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Le lien entre les quartiers ayant un bon potentiel piétonnier
et activité physique tout au long de la vie
par Rachel C. Colley, Tanya Christidis, Isabelle Michaud, Michael Tjepkema et Nancy A. Ross

Résumé

Contexte : Le potentiel piétonnier est associé positivement a l'activité physique chez les adultes. Le potentiel piétonnier est plus fréquemment associé au
déplacement a pied qu'a la marche récréative. La présente étude vise a examiner la variation de I'association entre les quartiers présentant un bon potentiel
piétonnier et l'activité physique en fonction de I'age et du type d'activité physique, a l'aide d’'une nouvelle base de données canadienne sur le potentiel
piétonnier.

Données et méthodes : La Base de données sur I'accessibilité a la vie active dans les milieux de vie au Canada (AVA-Can) de 2016 a été jointe a deux
enquétes transversales sur la santé : 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS de 2009 a 2015) et 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC de 2015 a 2016). Lactivité physique a été mesurée dans 'ECMS a l'aide de I'accélérometre Actical (n = 10 987; &ge de 3 a 79 ans).
L'activité physique non organisée en dehors de I'école pour les enfants agés de 3 a 11 ans a été déclarée par les parents dans 'ECMS (n = 4 030) et les
données sur l'activité physique par type (liée aux loisirs, au transport, a I'école ainsi qu'aux taches ménagéres et au travail) ont été autodéclarées par les
répondants a 'ESCC (n = 105 876; &gés de 12 ans et plus).

Résultats : Le potentiel piétonnier était associé positivement a I'activité physique modérée a vigoureuse mesurée par accélérometre chez les jeunes (p <
0,05), les adultes plus jeunes (p < 0,0001) et les adultes plus agés (p < 0,05), alors que potentiel piétonnier était associé négativement a l'activité physique
d'intensité légére chez les jeunes (agés de 12 a 17 ans) et les adultes plus agés (de 60 a 79 ans) (p < 0,05). Le potentiel piétonnier était associé positivement
a l'activité physique autodéclarée liée au transport chez les jeunes (p < 0,001) et les adultes de tous ages (p < 0,0001). Le potentiel piétonnier était associé
négativement a l'activité physique non organisée déclarée par les parents pour les enfants agés de 5 a 11 ans; les enfants vivant dans les quartiers présentant
le meilleur potentiel piétonnier ont accumulé 10 minutes d'activité physique de moins, en moyenne, que ceux vivant dans les quartiers ayant le moins bon
potentiel piétonnier.

Interprétation : Les résultats de cette étude reflétent des études antérieures indiquant que le potentiel piétonnier est plus fortement associé a I'activité
physique chez les adultes que chez les enfants et que le potentiel piétonnier est associé a I'activité physique liée au transport. Le potentiel piétonnier est
I'un des nombreux facteurs d’un environnement béati pouvant influer sur l'activité physique. De plus amples recherches sont nécessaires pour relever et
comprendre les facteurs d’environnement bati associés a l'activité physique des enfants ainsi qu'a I'activité physique liée aux loisirs et aux temps libres.

Mots-clés : exercice, environnement bati, potentiel piétonnier, marche, transport
DOI : https://www.doi.org/10.25318/82-003-x201900900001-fra

L’activité physique est positivement associée a un vaste
éventail de résultats en matiére de santé physique,
psychologique, sociale et cognitive chez les enfants, les jeunes
et les adultes'. Les statistiques nationales les plus récentes
indiquent que la majorit¢ de la population canadienne ne
respecte pas les niveaux recommandés d’activité physique>®
et que les niveaux d’activité physique sont demeurés stables
au cours de la derniére décennie’®. La nécessité d’accroitre les
niveaux d’activité physique au sein de la population a entrainé
des appels visant a relever les aspects de I’environnement bati
contribuant positivement a 1’activité physique et a la santé®'°.
Le caractére propice a I’activité d’un quartier est généralement
évalué a I’aide du potentiel piétonnier, qui est une mesure de
la fagon dont la forme batie d’un quartier favorise la marche.
Le potentiel piétonnier consiste généralement en plusieurs
sous-composantes, y compris la proximité aux destinations
d’intérét (p. ex., magasins, services, lieux de travail, écoles),
la connectivit¢ des rues (nombre d’intersections, options
d’itinéraire, caractére direct des itinéraires) et la densité
résidentielle (qui peut soutenir les destinations d’intérét). La
Base de données sur l’accessibilité a la vie active dans les

milieux de vie au Canada (AVA-Can), indice de potentiel
piétonnier récemment ¢élaboré, est un ensemble de mesures
fondées sur la géographie qui représente la convivialité de
I’acces a la vie active ou le potentiel piétonnier des collectivités
canadiennes''.

Des examens systématiques signalent des preuves constantes
d’une association entre des aspects de 1’environnement bati et
I’activité physique des adultes'*" et cette association est évidente
dans le contexte canadien'®?, Le lien entre I’environnement bati
et I’activité physique est plus souvent relevé pour la marche liée
au transport et la marche utilitaire que pour la marche récréa-
tive!313-17:192224 Jne limite des études antérieures est de se fier a
des mesures subjectives de I’activité physique qui ne distinguent
pas toujours divers types et domaines d’activité physique. Deux
enquétes sur la santé de Statistique Canada (I’Enquéte sur la
sant¢ dans les collectivités canadiennes [ESCC] et I’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé [ECMS]) ont désormais
recours a un questionnaire commun sur 1’activité physique dans
lequel il est demandé a la population canadienne de déclarer le
temps qu’elle consacre a des activités physiques dans le cadre
de divers domaines, y compris le transport, les loisirs, 1’école

Auteurs : Rachel C. Colley (rachel.colley@canada.ca), Tanya Christidis et Michael Tjepkema travaillent au sein de la Division de I'analyse de la santé, alors
qu’lsabelle Michaud travaille pour le Centre de coopération internationale et d’'innovation en méthodologie de Statistique Canada, a Ottawa, au Canada. Nancy
A. Ross travaille au sein du Geo-Social Determinants of Health Research Group du Département de géographie de I'Université McGill @ Montréal, au Québec.
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(le cas échéant) ainsi que le travail et les
taches ménageres. Les données de ce
questionnaire, combinées aux données
sur Dactivité physique mesurées par
accélérométre dans I’ECMS, créent une
occasion unique d’examiner étroitement
les associations entre le potentiel piéton-
nier et I’activité physique.

La majorité des preuves établissant le
lien entre I’environnement bati et 1’ac-
tivité physique et la santé porte sur les
adultes et les adultes plus agés, et ces
relations sont moins comprises pour
les enfants et les jeunes. D’Haese et ses
collégues n’ont relevé aucune associa-
tion entre le potentiel piétonnier d’un
quartier et I’activité physique d’enfants
belges®. McGrath et ses collégues ont

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m  Lactivité physique est associée
positivement a la santé.

m  Une grande partie de la population
canadienne ne respecte pas les lignes
directrices actuelles en matiére d'activité
physique.

m  Des caractéristiques de 'environnement
bati, comme la connectivité des rues,
la proximité des services et la densité
résidentielle, ont été associées a une
activité physique accrue.

Ce qu’apporte I’étude

m  Avaide d'une nouvelle mesure
canadienne du potentiel piétonnier ou
du « caractere propice a l'activité », la
présente étude confirme des études
antérieures relevant une association
positive entre le potentiel piétonnier
et l'activité physique des adultes ainsi
qu’une association positive entre le
potentiel piétonnier et I'activité physique
liée au transport.

m Le potentiel piétonnier n'était pas
associé a l'activité des enfants agés
de 3 a 11 ans. Les enfants vivant dans
des quartiers présentant le moins bon
potentiel piétonnier accumulaient, en
moyenne, 10 minutes d'activité physique
non organisée de plus par jour que ceux
vivant dans des quartiers présentant le
meilleur potentiel piétonnier.

indiqué que les enfants vivant dans des
quartiers présentant davantage d’espaces
verts, de rues attrayantes et des résultats
inférieurs en matiére de potentiel pié-
tonnier accumulaient une plus grande
activité physique modérée a vigoureuse
(APMV)*. Janssen et King ont signalé
que les enfants canadiens vivant dans
des quartiers a faible potentiel piétonnier
étaient plus susceptibles que les enfants
vivant dans des quartiers a potentiel pié-
tonnier ¢levé de participer a des activités
physiques sur leur temps libre en dehors
de I’école et a atteindre les niveaux
recommandés d’activité physique®’. Des
résultats mixtes ont été obtenus pour les
jeunes canadiens. Le potentiel piétonnier
et des espaces verts, par exemple, étaient
négativement associés a I’activité phy-
sique®® et la ville tentaculaire (tendance
de développement associé a une moindre
activité physique chez les adultes) était
associée positivement a l’activité phy-
sique des jeunes®.

La présente étude vise a examiner
la maniére dont I’association entre le
potentiel piétonnier (ou un « environne-
ment propice a ’activité ») et ’activité
physique de la population canadienne
varie tout au long de la vie, selon divers
domaines d’activité physique, en com-
binant la base de données AVA-Can et
deux enquétes sur la santé représenta-
tives a I’échelle nationale.

Méthodes

Le Fichier de conversion des codes
postaux plus (FCCP+ 7A) a été utilisé
pour joindre la Base de données sur
I’accessibilité a la vie active dans les
milieux de vie au Canada (AVA-Can)
de 2016 (limitée aux zones non rurales)
a I’échantillon de mesures par accéléro-
métre des cycles 2, 3 et 4 de I’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé
(ECMS de 2009 a 2015). Le FCCP+
a servi a obtenir une date de référence
(2016) d’aire de diffusion (AD) reflé-
tant plus étroitement 1’enquéte que ce
que fournissait le fichier de 1’enquéte
(2011). La présente analyse se fonde sur
un échantillon de 10 987 répondants pour
lesquels des données d’activité physique

valides mesurée par accélérométre et,
parmi ceux-ci, des données AVA-Can
étaient disponibles. L’activité physique
a été mesurée dans ’ECMS a I’aide de
I’accélérométre Actical. Un échantillon
distinct de données d’activité physique
déclarées par les parents (activité non
organisée, organisée et a I’école) pour les
enfants agés de 3 a 11 ans (n = 4 030)
a été créé a partir de I’échantillon initial
de ’ECMS des ménages et de la clinique
pour cette tranche d’age (n =4 883).

Le FCCP+ 7A aété utilisé pour joindre
la base de données AVA-Can de 2016
(limitée aux zones non rurales) a I’En-
quéte sur la santé dans les collectivités
(ESCC de 2015 a 2016). L’échantillon
initial de ’ESCC (n = 110 095) comp-
tait environ 4 % de données manquantes
sur Dactivité physique (n = 3 248) ou
non valides (n = 971). La présente
analyse se fonde sur 105 876 répondants
agés de 12 ans et plus pour lesquels des
données d’activité physique valides auto-
déclarées sont disponibles. On a utilisé
des données sur I’activité physique
autodéclarée par type (liée au transport,
aux loisirs, a 1’école ainsi qu’aux taches
ménageres et au travail) pour les jeunes
et les adultes (agés de 12 ans et plus) pro-
venant de I’ESCC.

Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé et Enquéte
sur la santé dans les collectivités
canadiennes

L’ECMS est une enquéte transver-
sale permanente menée par Statistique
Canada pour recueillir des renseigne-
ments sur la santé, mesurés et déclarés,
auprés d’un échantillon représentatif
de la population canadienne a domicile
agée de 3 a 79 ans (représentant environ
97 % de la population), grace aux centres
d’examen mobiles se rendant a plusieurs
sites (cycle 2 : 18 sites; cycle 3 : 16 sites;
cycle4: 16sites) dans ’ensemble du pays,
a ’exception des territoires®**, L’ESCC
est une enquéte transversale permanente
menée par Statistique Canada qui permet
de recueillir des renseignements autodé-
clarés sur I’état de santé, 1’utilisation des
services de santé et les déterminants de la
santé au sein de la population canadienne



et qui couvre environ 98 % de la popula-
tion canadienne agée de 12 ans et plus®.

Base de données sur ’accessibilité
a la vie active dans les milieux de
vie au Canada (AVA-Can)

La base de données AVA-Can est un
ensemble de mesures fondées sur la géo-
graphie qui représente la convivialité de
I’accés a la vie active des collectivités
canadiennes''**, Les cotes z de trois
facteurs ont été¢ incluses a la base de
données AVA-Can de 2016 : la densité
des intersections, la densité d’habitat et
les points d’intérét. Une mesure d’in-
dice résumée (la somme des cotes z pour
chacune des mesures d’AVA; I’indice
AVA) et une mesure catégorielle de
I’aspect favorable de I’accessibilité a la
vie active dans les milieux de vie (de 1,
I’accés le moins convivial a la vie active
et le potentiel piétonnier le plus bas, a 5,
I’acces le plus convivial a la vie active
et le potentiel pi¢tonnier le plus élevé;
la catégoric AVA) sont ¢également
incluses a cette base de données. Une
classification automatique (approche par
k-moyennes) a servi a attribuer chaque
AD aI’un des cinq groupes. Ces mesures
se fondent sur des régions tampons d’un
kilometre a partir des centroides des
AD du Recensement de 2016. Les AD
sont de petites unités géographiques
définies par Statistique Canada qui
englobent généralement une population
de 400 a 700 personnes. La densité des
intersections a été¢ dérivée a 1’aide des
caractéristiques de route et sentiers, pro-

Tableau 1
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venant du Fichier du réseau routier de
Statistique Canada et d’OpenStreetMap
et représente le nombre d’intersections
a trois voies (ou plus) au sein d’une
région tampon d’un kilometre autour
du centroide de I’AD. La densité d’ha-
bitat a été calculée a 1’aide des données
de recensement de Statistique Canada et
capture la densité des logements des AD
au sein de la région tampon. La mesure
des points d’intérét capture le nombre
de destinations de marche potentielles
(p. ex., parcs, écoles, magasins, établis-
sements commerciaux et monuments) au
sein de la région tampon d’un kilometre.
Vous trouverez une description des dif-
férentes catégories de la base de données
de ’AVA-Can ci-dessous.

Fichier de conversion des codes
postaux plus (FCCP+)

Le Fichier de conversion des codes
postaux plus (FCCP+) est constitué¢ d’un
programme de controle SASO ainsi
que de plusieurs ensembles de données
connexes provenant du Fichier de
conversion des codes postaux (FCCP),
d’un fichier de la pondération de la
population par codes postaux, du Fichier
des attributs géographiques, de fichiers
des limites des régions sociosanitaires
et d’autres données supplémentaires.
Le FCCP+ version 7A* a servi a attri-
buer une AD de 2016 a chaque code
postal de répondant aux enquétes ESCC
et ECMS, pour le joindre a la base de
données de I’AVA-Can. Du fait de
problémes de précision du géocodage

dans les régions rurales®?, les répon-
dants vivant dans une région rurale ou
une petite ville ont été exclus de cette
analyse a I’aide de la variable de taille
de la collectivité (CSize < 5). La taille
des collectivités est définie selon la
population du Recensement de 2016
dans chaque région métropolitaine de
recensement (RMR) ou agglomération
de recensement (AR). La taille de col-
lectivité 1 comprend Toronto, Montréal
et Vancouver; la taille de collectivité 2
comprend Ottawa—Gatineau, Edmonton,
Calgary, Québec, Winnipeg et Hamilton;
la taille de collectivité 3 comprend toutes
les 18 autres RMR et sept des plus
grandes AR; la taille de collectivité 4
comprend toutes les 106 autres AR; et la
taille de collectivité 5 comprend tous les
lieux non inclus dans une RMR ou AR
et représente les régions rurales et les
petites villes du Canada.

Activité physique mesurée

par accélérométre (Enquéte
canadienne sur les mesures de la
santé)

A la suite d’un questionnaire auprés des
ménages, les participants ont effectué
une série de mesures physiques au centre
d’examen mobile de leur ville ou a proxi-
mité de celle-ci. A la fin de la visite au
centre d’examen mobile, on a demandé
aux répondants ambulatoires de porter
un accélérometre  Actical  (Phillips
Respironics, Oregon, Etats-Unis) retenu
par une ceinture élastique sur la hanche
droite durant leurs heures d’éveil pendant

Description des sous-composantes de la base de données AVA-Can pour toutes les catégories AVA-Can

Catégorie AVA-Can 1

Catégorie AVA-Can 2

Catégorie AVA-Can 3

Catégorie AVA-Can 4 Catégorie AVA-Can 5

Connectivité relative

a la moyenne nationale -85 % 0 +54 % +105 % +256 %
Destinations relatives

a la moyenne nationale -91 % -31% +21 % +127 % +637 %
Densité de population relative

a la moyenne nationale -93 % -30 % +35% +170 % +470 %

Fort Langley (C.-B.)

Cowansville (Qc)

Brossard (Qc)

South End, Halifax (N.-B.)

Plateau, Montréal (Qc)

Exemples de quartiers Caledon (Ont)

Kanata (Ont.)

Holliston, Saskatoon (Sask.) Woodfield, London (Ont.)

The Annex, Toronto (Ont.)

Bay Roberts (T.N.-L.)

Moose Jaw (Sask.)

Steveston, Richmond
(C.-B)

Bridgeland, Calgary (Alb.)

Kitsilano, Vancouver (C.-B.)

Adapté de Ross et coll., Report on the Utilitarian Walking, Active Transportation, and Physical Activity of Canadians (voir la référence 11 et 34).
Nota : +/- indique une différence par rapport a la moyenne nationale.
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sept jours consécutifs. Les répondants ne
pouvaient voir aucune donnée au cours
du port de I’appareil. L’ Actical mesure et
enregistre I’accélération horodatée, dans
toutes les directions, fournissant ainsi un
indice de I’intensité de I’activité physique
au moyen d’un nombre de mouvements
pour chaque minute. Une journée valide
a été définie comme comptant 10 heures
ou plus de temps de port; un répondant
valide a été défini comme une personne
enregistrant au moins 4 jours valides®’.
Le temps de port a été déterminé en sous-
trayant de 24 heures le temps pendant
lequel I’appareil n’avait pas été porté. Le
temps de non-port désignait une période
d’au moins 60 minutes consécutives sans
dénombrement de mouvements, sauf
pour un intervalle d’une a deux minutes

Tableau 2

enregistrant un nombre de mouvements
situé entre 0 et 100. Les seuils d’intensité
du mouvement publiés ont été appliqués
aux données, afin de dériver la durée
de toute activité physique d’intensité
légere (APIL) et modérée a vigoureuse
(APMV)*¥4 Une description compléte
des procédures de réduction des données
d’accélérometre est disponible dans un
autre document®’.

Activité physique autodéclarée
(Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes)

On a demand¢ aux répondants de ’ESCC
agés de 12 ans et plus de fournir des esti-
mations du temps qu’ils avaient consacré,
au cours des sept jours précédents, a des

activités physiques liées au transport, aux
loisirs, a I’école ainsi qu’au travail et a
des taches ménageres. Les valeurs décla-
rées par domaine ont été résumées pour
déterminer leur activité physique totale.
Un examen de la relation entre ce module
de questionnaire autodéclaré et I’activité
physique mesurée par accéléromeétre est
disponible dans d’autres documents pour
les adultes*' et les jeunes®.

Activité physique déclarée par les
parents (Enquéte canadienne sur
les mesures de la santé)

On a demand¢ aux parents des répondants
a PECMS agés de 3 a 11 ans d’estimer
le nombre d’heures par semaine que leur
enfant consacrait normalement a une

Résultats descriptifs de P'activité physique et répartition selon les catégories AVA-Can pour les échantillons de ’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé et de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

3adans 5a11ans 12a17 ans
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
a9 % a95% a95%
Estimation de a Estimation de a Estimation de a
Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (n = 10 987)
Activité physique mesurée par accélérométre (n = 10 987)
Activité physique modérée a vigoureuse (minutes/jour) 69,7 67,1 72,4 63,1 59,9 66,3 47,4 440 50,8
Activité physique d’intensité Iégere (minutes/jour) 208,8 2036 2141 269,1 2635 2746 207,8 203,3 212,33
Nombre de pas par jour 10279 9866 10691 11576 11174 11978 9681 9227 10135
Activité physique déclarée par les parents (n = 4 030, enfants agés
de 3 a 11 ans)
Activité physique a I'école dans ses temps libres (minutes/jour) 48,5 46,0 51,0
Activité physique a I'école en classe (minutes/jour) 26,3 25,1 27,5
Activité physique pendant des cours, des ligues ou des sports d’équipe
(minutes/jour) 68 56 79 17,4 157 19,0
Activité physique non organisée a I'extérieur de I’école (minutes/jour) 447 424 469 359 339 379
Répartition selon les catégories AVA-Can (n = 10 987)
Catégorie AVA-Can 1 (%) 156 110 218 188 137 252 186 131 257
Catégorie AVA-Can 2 (%) 332 260 414 374 31,3 440 334 276 398
Catégorie AVA-Can 3 (%) 352 279 433 288 236 346 331 270 399
Catégorie AVA-Can 4 (%) 94 58 150 12,3 79 185 12,6 7,7 20,0
Catégorie AVA-Can 5 (%) 65 31 128 2,8 1,3 5,9 23 1,0 5,0

Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (n= 105 876)

Activité physique autodéclarée
Activité physique liée au transport (minutes/jour)
Activité physique liée aux loisirs (minutes/jour)
Activité physique liée a I'école (minutes/jour)

Activité physique liée aux tAches ménageres et au travail (minutes/jour)

Activité physique totale (minutes/jour)
Répartition selon les catégories AVA-Can

Catégorie AVA-Can 1 (%)

Catégorie AVA-Can 2 (%

Catégorie AVA-Can 3 (%

Catégorie AVA-Can 4 (%

Catégorie AVA-Can 5 (%

27,3 259 286
346 332 36,0
31,8 302 334

64 56 7,2
100,10 97,0 103,22

224 211 237
36,3 347 380
299 281 317
85 74 9,7
29 23 3,8
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Tableau 2
Résultats descriptifs de P'activité physique et répartition selon les catégories AVA-Can pour les échantillons de ’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé et de ’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

18a39ans 40 a 59 ans 60 a 79 ans
Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance
a95 % a95% a95%
Estimation de a Estimation de a Estimation de a

Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (n = 10 987)
Activité physique mesurée par accélérométre (n = 10 987)
Activité physique modérée a vigoureuse (minutes/jour) 30,3 275 332 23,1 21,3 249 153 139 16,7

Activité physique d’intensité Iégere (minutes/jour) 229,2 2214 2369 2296 2247 2345 186,9 181,2 1927
Nombre de pas par jour 8911 8537 9285 8508 8199 83818 6892 6659 7125
Activité physique déclarée par les parents (n = 4 030, enfants agés
de 3a 11 ans)
Activité physique a I'école dans ses temps libres (minutes/jour)
Activité physique a I'école en classe (minutes/jour)
Activité physique pendant des cours, des ligues ou des sports d’équipe
(minutes/jour)
Activité physique non organisée a I'extérieur de I'école (minutes/jour)
Répartition selon les catégories AVA-Can (n = 10 987)
Catégorie AVA-Can 1 (%) 145 10,3 20,1 18,3 136 242 20,7 153 274
Catégorie AVA-Can 2 (%) 31,3 254 378 347 283 417 325 271 383
Catégorie AVA-Can 3 (%) 31,8 263 378 306 254 364 305 254 36,1
Catégorie AVA-Can 4 (%) 127 88 18,0 11 72 16,8 1,7 72 185
Catégorie AVA-Can 5 (%) 98 54 171 53 23 116 4,6 2,4 8,5
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (n= 105 876)
Activité physique autodéclarée
Activité physique liée au transport (minutes/jour) 16,8 16,2 17,4 12,6 12,1 13,1 11,4 10,9 11,8
Activité physique liée aux loisirs (minutes/jour) 189 183 195 140 135 145 1,2 107 117
Activité physique liée a I'école (minutes/jour)
Activité physique liée aux taches ménageéres et au travail (minutes/jour) 286 27,0 30,1 248 234 262 154 143 165
Activité physique totale (minutes/jour) 64,3 625 66,1 51,4 49,8 52,9 37,9 36,6 39,2
Répartition selon les catégories AVA-Can
Catégorie AVA-Can 1 (%) 16,9 158 18,0 205 194 217 21,3 202 225
Catégorie AVA-Can 2 (%) 336 32,1 351 36,0 344 375 351 337 366
Catégorie AVA-Can 3 (%) 29,3 27,7 310 28,1 265 296 280 265 295
Catégorie AVA-Can 4 (%) 11,7 105 13,0 10,6 96 117 10,7 96 119
Catégorie AVA-Can 5 (%) 8,5 7,7 9,4 49 43 5,6 49 42 57

... Wayant pas lieu de figurer

Notes : AVA-Can désigne la Base de données sur I'accessibilité a la vie active dans les milieux de vie au Canada. IC désigne I'intervalle de confiance.
Sources : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2009 a 2015; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2016.

activité physique qui I’essouffle ou le fait
avoir chaud plus que d’habitude dans ses
temps libres a I’extérieur de I’école lors
d’activités non organisées, seul ou avec
des amis. Un examen de la relation entre
ce module de questionnaire de données
déclarées par les parents et ’activité
physique mesurée par accélérométre est
disponible dans d’autres documents®.

Analyse statistique

Des statistiques descriptives non corri-
gées ont été utilisées pour calculer les
moyennes et les intervalles de confiance
a 95 % de chaque variable d’activité
physique par catégoriec AVA-Can. Des

contrastes par pair ont servi a comparer
I’activité physique par catégoric AVA-
Can. Des analyses de tendance ont
permis d’évaluer les tendances linéaires
a la hausse ou a la baisse de I’activité
physique pour les cinq catégories de
potentiel piétonnier. Des modéles de
régression linéaire distincts pour chaque
variable d’activité physique (mesurée
par accélérometre, autodéclarée et
déclarée par les parents) ont été créés
pour toutes les tranches d’age (3 a 4 ans,
5allans, 12 a 17 ans, 18 a 39 ans, 40
a 59 ans et 60 a 79 ans pour 'ECMS
ainsi que 60 ans et plus pour I’ESCC),
afin d’évaluer I’association entre I’indice

de potentiel piétonnier (indice AVA;
variable continue) et I’activité physique.
Les modeéles de régression linéaire de
’ECMS (c.-a-d., données d’activité
physique mesurée par accélérométre et
déclarée par les parents) ont tenu compte
de I’age, du sexe, du revenu du ménage
et du niveau de scolarit¢ du ménage.
Les modeéles de régression linéaire de
I’ESCC ont tenu compte de I’age, du
sexe, du revenu du ménage et du niveau
de scolarit¢ du ménage, a I’exception
de I’échantillon des jeunes (agés de 12
a 17 ans), tenant uniquement compte de
I’age, du sexe et du revenu du ménage.
L’APMV, mais non I’APIL ni le nombre



Rapports sur la santé, vol. 30, n° 9, p. 3 a 14, septembre 2019 ¢ Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

Le lien entre les quartiers ayant un bon potentiel piétonnier
et Pactivité physique tout au long de la vie * Article de recherche

de pas, a été log-transformée dans les
modeles de "ECMS. Toutes les variables
d’activité physique autodéclarée ont été
log-transformées dans les modeéles de
I’ESCC. Toutes les analyses ont été pon-
dérées a I’aide des poids de sondage de
cycle combinés générés par Statistique
Canada pour les cycles 2, 3 et 4 de
PECMS?*32 et pour I’ESCC de 2015
a 2016%. Les analyses ayant recours aux
données d’accélérometre ont été pondé-
rées avec les poids de sous-échantillons
donnés, alors que les données déclarées
par les parents et autodéclarées ont été
pondérées a I’aide des poids complets des
ménages. Les données ont été analysées
al’aide de SAS 9.3 (SAS Institute, Cary,
Caroline du Nord) et SUDAAN 11.0 au
moyen d’un dénominateur de degré de
libert¢ (DDF = 35) dans les énoncés de
procédure de SUDAAN pour les ana-
lyses de ’ECMS. Afin de tenir compte
des effets du plan de sondage, des inter-
valles de confiance a 95 % ont été estimés
par la méthode du bootstrap. Au sein des
ménages sélectionnés aux cycles 2, 3 et 4
de PECMS, entre 74,1 % et 76,4 % ont
fourni des renseignements sur la com-
position de leur ménage, entre 88,4 %
et 91,5 % ont participé a I’enquéte aupres

Figure 1

des ménages et entre 77,2 % et 81,7 %
ont effectué les mesures physiques a
un centre d’examen mobile; ce qui a
entrainé un taux de réponse combiné
global situé entre 51,7 % et 55,5 %. Le
taux de réponse pour le sous-échantillon
de mesures par accéléromeétre (reflétant
I’exigence analytique de présenter au
moins quatre jours valides de données
d’accélérometre)®™¥ a été  d’environ
40 % pour tous les cycles. Le taux de
réponse pour ’ESCC de 2015 a 2016 a
été de 57,5 %*.

Résultats

Un apercu des variables d’activité
physique et de la répartition selon les
catégories AVA-Can est présenté par
tranche d’age au tableau 2 pour ’ECMS
et ’ESCC. L’activité physique diminue
généralement avec l’age et est supé-
rieure dans les données autodéclarées a
celle des données mesurées par accéléro-
metre. La répartition selon les catégories
AVA-Can a été relativement constante
selon les tranches d’age pour les deux
échantillons.

Activité physique mesurée par
accélérometre

Une tendance linéaire a la hausse signifi-
cative était évidente pour I’APMV pour
toutes les catégories AVA-Can pour
les adultes, mais pas pour les enfants
ni les jeunes (figure 1). Des contrastes
par pair entre I’APMV et les catégories
AVA-Can 2,3, 4 et 5 etentre ’TAPMV et
la catégorie 1 sont signalés a la figure 1.
L’APIL n’a pas varié selon les caté-
gories AVA-Can, a I’exception d’une
tendance linéaire a la baisse significative
de ’APIL pour les jeunes agés de 12
a 17 ans (données non présentées). Le
nombre de pas quotidiens moyens n’a
varié, selon les catégories AVA-Can,
dans aucune tranche d’adge (données
non présentées). Les modeles de régres-
sion linéaire (tenant compte de I’age, du
sexe, du revenu et du niveau de scolarité)
ont indiqué que le potentiel piétonnier
(indice AVA-Can) était associé positive-
ment a I’APMV des jeunes et des adultes
(tableau 3). Le potentiel piétonnier était
associé négativement avec I’APIL des
jeunes et des adultes plus agés et était
associ¢ positivement uniquement au
nombre de pas quotidiens moyens des
adultes d’age moyen (tableau 3).

Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique modérée a vigoureuse mesurée par accéléromeétre, par catégorie

AVA-Gan (potentiel piétonnier)

nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique
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Sources : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2009 a 2015; Base de données sur I'accessibilité a la vie active dans les milieux de vie au Canada (AVA-Can) de 2016.
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Tableau 3
Association entre le potentiel piétonnier et I’activité physique mesurée par accéléromeétre et autodéclarée
Intervalle
de confiance
Tranche d’age Erreur- ag%s% Signification
Source des données  Variable d’activité physique (années) Béta type de a statistique (p)
3a4 0,00 0,01 -0,02 0,02 0,985
5a11 0,01 0,01 -0,02 0,03 0,630
Activité physique modérée a vigoureuse 12a17 0,04 0,01 0,01 0,06 0,013
mesurée par accélérométre! 18239 0,07 0,01 0,04 0,09 0,000
40259 0,05 0,01 0,03 0,08 0,000
60a79 0,06 0,02 0,02 0,10 0,009
3a4 0,29 0,76 -1,26 1,83 0,709
5a11 0,52 1,13 -1,77 2,81 0,649
Activité physique d’intensité légére 12417 -3,45 1,39 -6,26  -0,63 0,018
Enquéte canadienne  mesurée par accéléromeétre 18239 -1,78 2,50 -6,86 3,30 0,481
sur les mesures 40a59 -0,47 1,13 -2,76 1,82 0,680
de la santé 60a79 -2,20 0,93 -4,07 -0,32 0,023
3a4 174,04 116,58 -62,62 410,70 0,144
5a11 -17,26 79,63 -178,91 144,39 0,830
, P 12a17 34,47 131,56 -232,62 301,55 0,795
Nombre de pas mesuré par accélérometre 18439 106,55 5748 -1015 22325 0,072
40a59 116,48 45,20 24,72 208,25 0,014
60a79 61,64 60,15 -60,47 183,76 0,312
Activité physique non organisée déclarée 3a4 -0,28 0,69 -1,68 1,1 0,681
par les parents 5a11 -1,37 0,45 -2,28 -0,45 0,005
12a17 0,03 0,01 0,02 0,05 0,000
Activité physique autodéclarée liée 18239 0,02 0,00 0,01 0,03 0,000
au transport 40259 0,02 0,00 0,02 0,03 0,000
60 ans et plus 0,03 0,00 0,03 0,04 0,000
12a17 -0,01 0,01 -0,04 0,01 0,387
Activité physique autodéclarée liée 18439 0,00 0,00 0,00 0,01 0,130
aux loisirs’ 40a59 0,01 0,00 0,00 0,02 0,064
60 ans et plus 0,00 0,01 -0,02 0,01 0,754
Enquéte sur la santé 12417 -0,05 003  -0,11 0,01 0,092
dans les collectivités  »qv; its physique autodéclarée liée 18a39 -0,02 00t -003 0,00 0,012
canadiennes aux taches ménageéres et au travail’ 40259 -0,02 0,01 -0,03  -0,01 0,001
60 ans et plus -0,03 0,01 -0,05  -0,01 0,004
12a17 0,00 0,01 -0,02 0,02 0,798
Activité physi <clard et 18239 0,01 0,00 0,00 0,02 0,032
ctivité physique autodéclarée totale 40459 0,01 0,00 0,00 0,02 0,048
60 ans et plus 0,01 0,00 0,00 0,02 0,002
Activité physique autodéclarée liée
al'école’ 12a17 0,01 0,02 -0,02 0,04 0,693

1. variables log-transformées dans les modeles de régression linéaire.
Note : Modeéles tenant compte de I’dge, du sexe, du niveau de scolarité du ménage et du revenu du ménage. Les modéles de I'ESCC pour les jeunes ont uniquement été corrigés en fonction de I'age,

du sexe et du revenu du ménage.

Sources : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2009 a 2015; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2016.

Activité physique autodéclarée
des jeunes et des adultes

Une tendance linéaire a la hausse de
I’activité physique autodéclarée liée au
transport selon les catégories AVA-Can
s’est clairement dessinée pour les jeunes
etles adultes (figure 2a). Aucune tendance
linéaire n’est apparue selon les catégories
AVA-Can pour I’activité physique auto-

déclarée liée aux loisirs (figure 2b). Une
tendance linéaire a la baisse de I’activité
physique autodéclarée liée aux taches
ménageres et au travail selon les catégo-
ries AVA-Can s’est clairement dessinée
pour les jeunes et les adultes (figure 2c¢).
Aucune tendance linéaire générale n’a
été relevée dans aucune direction pour
I’activité physique autodéclarée totale

(figure 2d). Les modéles de régression
linéaire (tenant compte de 1’age, du sexe,
du revenu et du niveau de scolarité) ont
indiqué que le potentiel piétonnier était
associé positivement a ’activit¢ phy-
sique liée au transport pour les jeunes et
les adultes et ¢tait associé positivement
a Dactivité physique totale des adultes
uniquement (tableau 3). Le potentiel
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Figure 2

Nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique autodéclarée chez les jeunes et les adultes, par catégorie AVA-Can

(potentiel piétonnier)
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Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2015 a 2016; Base de données sur I'accessibilité a la vie active dans les milieux de vie au Canada (AVA-Can) de 2016.

piétonnier était associé négativement a
I’activité physique liée au travail et aux
taches ménageres chez les adultes. Le
potentiel piétonnier n’était pas associé€ a
I’activité physique liée aux loisirs.

Activité physique déclarée par

les parents d’enfants agés de 3
a1l ans

Aucune différence n’a été relevée dans
I’activité physique déclarée par les
parents entre les catégories AVA-Can

pour les enfants d’age préscolaire (3
a 4 ans) (données non présentées). Pour
les enfants agés de 5 a 11 ans, une ten-
dance linéaire a la baisse entre les
catégoriecs AVA-Can s’est clairement
dessinée pour I’activité physique non



organisée en dehors de 1’école (figure 3).
Les enfants vivant dans la catégorie
AVA-Can ayant le meilleur potentiel
pi¢tonnier accumulaient 10 minutes
d’activit¢ physique non organisée de
moins que ceux vivant dans la catégorie
AVA-Can ayant le moins bon potentiel
pi¢tonnier. Des modeles de régression
linéaire (tenant compte de 1’age, du sexe,
du revenu et du niveau de scolarité) ont
indiqué que le potentiel piétonnier était
associ¢ négativement a I’activité phy-
sique déclarée par les parents pour les
enfants 4gés de 5 a 11 ans (tableau 3).

Discussion

En combinant les données d’activité
physique, mesurée par accélérometre,
autodéclarées et déclarées par les
parents, de deux grandes enquétes cana-
diennes sur la santé représentatives a
I’échelle nationale a une nouvelle mesure
canadienne du potentiel piétonnier
(AVA-Can), la présente étude a confirmé
la variation de I’association entre le
potentiel piétonnier et ’activité physique
selon I’age et le type d’activité. Le poten-
tiel piétonnier était associé positivement
a PAPMV mesurée par accélérométre
chez les jeunes et les adultes, alors qu’il

Figure 3
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¢tait associ¢ négativement a I’APIL des
jeunes et des adultes plus agés. Le poten-
tiel piétonnier était associé positivement
a lactivité physique autodéclarée liée au
transport chez les jeunes et les adultes.
Le potentiel piétonnier était associé
négativement a [’activité physique non
organisée déclarée par les parents chez
les enfants agés de 5 a 11 ans et les
enfants vivant dans les quartiers présen-
tant le meilleur potentiel piétonnier, qui
accumulaient 10 minutes d’activité phy-
sique de moins (en moyenne) que ceux
vivant dans les quartiers ayant le pire
potentiel piétonnier.

A TP’aide de données sur Dactivité
physique mesurée par accélérometre, la
présente étude corrobore une abondante
documentation canadienne soutenant
une association positive entre le poten-
tiel piétonnier et I’activité physique des
adultes'** et une relation moins probante
chez les enfants®>?°, Une étude publiée
par Janssen et King en 2015, « Walkable
school neighborhoods are not playable
neighborhoods », a souligné que les
caractéristiques améliorant vivement le
potentiel piétonnier d’un quartier (p. ex.,
densité élevée, zone résidentielle et com-
merciale mixte) pouvaient présenter des
obstacles aux jeux libres en plein air des

enfants”. L’APMV mesurée par accélé-
romeétre n’a pas été associée au potentiel
pi¢tonnier dans la présente étude. De
plus, Pactivité physique non organisée
en dehors de 1’école (p. ex., jeux libres)
diminuait avec chaque niveau croissant
de potentiel piétonnier. Ce dernier, selon
sa définition actuellement typique (p. ex.,
densité, connectivité et destinations),
peut ne pas étre un concept pertinent pour
les enfants. D’autres caractéristiques de
I’environnement bati soutenant le carac-
tére propice aux jeux (p. ex., présence de
parcs, d’espaces verts, d’espace ouvert,
de rues paisibles) sont probablement
plus appropriées pour expliquer 1’ac-
tivité physique des enfants?. Comme
le soulignent Janssen et King, de plus
amples recherches sont nécessaires pour
relever et étudier les caractéristiques et
la conception de I’environnement bati
encourageant [’activité physique de
toutes les tranches d’age”’. De plus, la
contribution de I’environnement bati, en
ce qui concerne 1’effet de taille relatif a
d’autres valeurs explicatives de com-
portement d’activité physique chez les
enfants (p. ex., modeles parentaux et
soutien), est un point important a prendre
en compte®*,

Activité physique non organisée hors de I’école déclarée par les parents d’enfants agés de 5 a 11 ans

nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0
Catégorie AVA-Can
(moins bon potentiel piétonnier)t

Catégorie AVA-Can 2

29,3*

Catégorie AVA-Can 3

* valeur significativement différente de celle de la catégorie de référence (p < 0,0125)

* catégorie de référence

Catégorie AVA-Can 4

Catégorie AVA-Can 5
(meilleur potentiel piétonnier)

Sources : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2009 a 2015; Base de données sur I'accessibilité a la vie active dans les milieux de vie au Canada (AVA-Can) de 2016.
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La relation entre le potentiel piéton-
nier et I’activité physique était plus forte
chez les adultes plus jeunes que chez les
adultes plus agés. De plus, le potentiel
piétonnier était associé négativement a
I’ APIL des adultes plus agés. Un examen
systématique se concentrant sur les
adultes plus agés a suggéré que de nom-
breux corrélats entre I’environnement
bati et Iactivité physique des adultes
plus agés ne sont actuellement pas cap-
turés dans les définitions traditionnelles
du potentiel piétonnier, notamment la
sécurité, la criminalité, I’accés aux ins-
tallations récréatives, [’accés aux parcs
et aux espaces publics ouverts, la verdure
et un paysage esthétiquement agréable,
I’infrastructure propice a la marche et
I’accés aux transports en commun'?. Un
angle potentiel d’études futures serait de
relever les caractéristiques uniques de
I’environnement bati propice a I’activité
physique (y compris 1’APIL) chez les
adultes plus ageés.

Le résultat indiquant que le potentiel
piétonnier n’était pas associ¢ a I’activité
physique liée aux loisirs reflete d’autres
conclusions  d’études'®!5!17192224 - Un
récent examen systématique a signalé
que la majorité des études incluses dans
I’examen ont relevé une association nulle
(97 % des études) ou négative (3 % des
études) entre I’activité physique liée aux
loisirs et le potentiel piétonnier”. Ce
méme examen a relevé que la majorité
(67 %) des études incluses dans I’examen
notaient une association positive entre
le potentiel piétonnier et 1’activité phy-
sique liée au transport. Cette conclusion
refléte également le travail de Thielman
et de ses collégues, qui ont signalé un
écart similaire entre I’activité physique
liée aux loisirs et celle liée au transport
et ont suggéré que les gains de dépenses
énergétiques quotidiennes obtenus d’un
moyen de transport actif pouvaient étre
annulés par une moindre activité phy-
sique liée aux loisirs, pour certaines
tranches d’age*. Le concept de poten-
tiel piétonnier a été congu pour inclure
des caractéristiques de 1’environnement
bati facilitant I’activité physique aux fins
de transport. Ces caractéristiques sont
probablement trés différentes de celles

associées a l’activité physique liée aux
loisirs et au temps libre, comme des sen-
tiers de marche esthétiquement agréables
et une circulation réduite. Ces résultats
incohérents quant au potentiel piétonnier
et a lactivité physique ont mené a des
¢études explorant de nouvelles caracté-
ristiques d’environnement bati, comme
la réduction des parcs de stationnement,
les retraits, ainsi que le fait d’accroitre
le couvert végétal au niveau des rues®.
De futurs indices de potentiel piétonnier
incluront probablement des caractéris-
tiques supplémentaires ou différentes
d’environnement bati, qui pourraient
modifier Iintensité¢ et la direction des
associations avec I’activité physique.

Il est difficile de replacer dans le
contexte de travaux antérieurs le résultat
du potentiel piétonnier associé négative-
menta ’activité physique liée au travail et
aux taches ménageres, car il n’existe pas
beaucoup d’études avec lesquelles pro-
céder a une comparaison. Cela découle en
partie de la question unique du question-
naire regroupant les domaines du travail
et des tiches ménagéres. Ce domaine
combiné dans les questionnaires sur I’ac-
tivité physique utilisés par Statistique
Canada a ¢été inclus pour répondre aux
besoins de surveillance visant a com-
prendre la répartition de Iactivité
physique dans le cadre de divers aspects
de la vie (loisirs, transport ainsi que
taches ménageres et travail). Des études
antérieures ont indiqué que le domaine
des taches ménageres et du travail ne cor-
respondait pas bien a ’APMV mesurée
par accélérometre, mais correspondait a
I’APIL mesurée*'. D’autres études sont
nécessaires pour comprendre ce domaine
et déterminer si le travail et les taches
ménageres devraient étre regroupés en
une seule catégorie comme c’est le cas
actuellement. I1 est possible que I’activité
physique des ménages (p. ex., les tches
ménageres et le jardinage) puisse étre
inférieure dans les zones urbaines ou les
résidences et les propriétés sont généra-
lement de plus petite taille. II est difficile
de spéculer sur la raison expliquant pour-
quoi l’activité physique liée au travail
serait inférieure dans les zones a meilleur
potentiel piétonnier et d’autres études

examinant des covariables a un niveau
plus individuel et au niveau du quartier
seraient nécessaires. De plus, il serait
intéressant d’examiner si les personnes
s’adonnant a certains types d’activité
physique sont plus ou moins susceptibles
de s’adonner a des activités physiques
liées aux autres domaines. Par exemple,
les personnes prenant régulierement part
a des activités physiques récréatives
sont-elles plus ou moins susceptibles de
se rendre au travail a pied ou a vélo? Ou
les personnes ayant des professions trés
actives sont-elles plus ou moins portées
a prendre part a des activités physiques
liées au transport et aux loisirs?

Forces et limites

Jusqu’a présent, la majorité des
recherches effectuées sur 1’association
entre le potentiel piétonnier et I’activité
physique se sont concentrées soit sur les
adultes soit sur les enfants, se sont limi-
tées a de petites zones géographiques
ou se sont fiées a des données d’activité
physique déclarée”. La présente étude
a examiné cette relation dans le cadre
d’une seule analyse pour un vaste éven-
tail de tranches d’age, a ’aide de deux
échantillons de la population canadienne
représentatifs a I’échelle nationale, ayant
recours a la fois a des approches de mesure
de I’activité physique directe et déclarée.
L’ensemble de données AVA-Can est un
nouvel ensemble canadien de mesures
fondées sur la région géographique inté-
grant des sources de données de qualité,
ouvertes et a utilisation gratuite. Aucun
travail épidémiologique descriptif sur
I’activité physique utilisant cette nou-
velle mesure de potentiel piétonnier n’est
actuellement accessible dans la docu-
mentation publiée. La présente étude
fournit un apergu général de I’association
entre cette nouvelle mesure de poten-
tiel piétonnier (ou le caractére propice
a Pactivité) et ’activité physique de la
population canadienne. L’une des forces
de I’étude actuelle est qu’elle a recours a
la fois a des approches de données auto-
déclarées et mesurées par accélérometre.
Les résultats par accélérométre ont fourni
un compte rendu robuste et sans biais de
la relation entre le potentiel piétonnier et



I’activité physique, alors que les données
autodéclarées sont essentielles pour com-
prendre les nuances contextuelles de la
relation entre ces deux notions.

La présente étude a examiné la relation
entre le potentiel piétonnier et I’activité
physique a I’aide d’analyses de tendances
non corrigées et de modeles de régression
corrigés. Les covariables incluses dans
les modéles de régression de cette ¢tude
ont été limitées a 1’age, au sexe, au revenu
et au niveau de scolarité. Les modeles de
régression corrigés ont en grande partie
corrobor¢ les analyses de tendance non
corrigées. Il serait important dans une
étude ultérieure de déterminer et d’exa-
miner d’autres covariables au niveau
individuel. De plus, davantage de travail
est nécessaire pour examiner la fagon
dont les variables propres aux quartiers
associées au revenu, a la sécurité et
aux données démographiques influent
sur 1’association entre le potentiel pié-
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