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Tendances en matiére de condition physique chez les enfants et
les jeunes canadiens

par Rachel C. Colley, Janine Clarke, Caroline Y. Doyon, lan Janssen, Justin J. Lang, Brian W. Timmons et
Mark S. Tremblay

Résumé

Contexte : La condition physique au cours de I'enfance est un indicateur important de la santé actuelle et future. Ce document propose un apercu de la
condition physique des enfants et des jeunes canadiens agés de 6 a 19 ans.

Données et méthodes : Les données sont tirées de trois cycles de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS), couvrant une période de
10 ans : 2007 & 2009 (n = 2 081), 2009 a 2011 (n = 2 133) et 2016 & 2017 (n = 2 070). LECMS est une enquéte exhaustive et directe sur les mesures de
la santé qui est réalisée auprés d'un échantillon de Canadiens représentatif au niveau national. Des statistiques descriptives de la mesure de la capacité
cardiorespiratoire, de la force et de la puissance musculaires, de la souplesse et de la composition corporelle sont fournies par groupe d'age et sexe. Les
mesures de la condition physique sont présentées pour les participants qui respectaient et ne respectaient pas les recommandations en matiere d’activité
physique et de temps passé devant un écran.

Résultats : Peu de changements ont été observés au cours de la derniére décennie en ce qui concerne les mesures de la condition physique. La capacité
cardiorespiratoire a diminué entre la période de 2007 & 2009 et celle de 2016 a 2017 chez les gargons agés de 8 a 10 ans (de 52,1 a 51,0 miskg~"smin~")
et ceux agés de 11 a 14 ans (de 50,8 a 49,8 mi*kg~"smin~'). Dans 'ensemble, les filles affichaient des niveaux inférieurs en ce qui concerne leur condition
physique par rapport aux garcons, sauf en ce qui a trait a la souplesse, qui était supérieure. La capacité cardiorespiratoire était supérieure chez les enfants
et les jeunes qui respectaient les recommandations canadiennes actuelles en ce qui concerne I'activité physique et le temps passé devant un écran. La force
de préhension était supérieure chez les garcons qui respectaient la recommandation canadienne actuelle en ce qui a trait au temps passé devant un écran.
Interprétation : La surveillance permanente et périodique de la condition physique par I'intermédiaire de 'ECMS est importante, afin de suivre les tendances,
d'évaluer les interventions futures congues pour améliorer les niveaux de condition physique au sein de la population, et de mieux comprendre les liens entre
la condition physique et la santé.

Mots-clés : capacité cardiorespiratoire, force musculaire, puissance musculaire, souplesse, obésité
DOl : https://www.doi.org/10.25318/82-003-x201901000001-fra

La condition physique est un ensemble d’attributs qui fait
état de la capacité d’un individu de faire de 1’activité phy-
sique. Elle comprend habituellement des mesures de la capacité
cardiorespiratoire, de la force et de la puissance musculaires,
de la souplesse, et de la composition corporelle!. La capacité
cardiorespiratoire est associée, de maniere positive, a une santé
améliorée chez les enfants et les jeunes®. De vastes études de
cohorte ont fait état d’un lien entre la faible capacité cardiores-
piratoire a I’adolescence avancée et la mortalité précoce®. En
outre, la condition physique a I’enfance est considérée comme
un indicateur important de la santé actuelle’ et future®, sans
égard a I’activité physique®. Selon des données probantes, les
niveaux de capacité cardiorespiratoire a I’enfance diminuent,
autant a 1’échelle mondiale’® qu’au Canada!!. Tandis que la
capacité cardiorespiratoire a tendance a étre plus fortement
associée aux résultats en matiére de santé lorsqu’elle est com-
parée aux mesures de la force musculaire et de la souplesse™'?,
les autres composantes de la condition physique fournissent des
renseignements uniques sur la performance physique et, poten-
tiellement, la croissance et le développement sains. La faible
force de préhension est un facteur de risque de 1’hypertension

et du diabéte de type 2'%, en plus d’étre une variable explica-
tive de la mortalité toutes causes confondues et attribuable aux
maladies cardiovasculaires'®. La souplesse pendant 1’enfance
est une variable explicative de la condition physique associ¢e
a la santé a I’4ge adulte', tandis que le saut en hauteur et la
puissance sont des indicateurs de la capacité anaérobie'®, en
plus d’étre importants pour réaliser de nombreuses activités
de la vie quotidienne. Les enfants et les jeunes actifs ont tend-
ance a avoir une meilleure condition physique que les enfants
moins actifs'”!%; cependant, les liens entre I’activité physique,
la sédentarité et la condition physique ne sont pas entierement
¢lucidés. Ils n’ont pas été examinés au moyen de données sur
la population au Canada.

La surveillance des indicateurs de la condition physique
au niveau de la population est importante. Cependant, sur le
plan logistique, elle est difficile en raison de I’étendue et de la
complexité des mesures. Pour la premiére fois en plus de deux
décennies, la condition physique a ¢été mesurée, a 1’échelle
nationale, au Canada, au moyen de I’Enquéte canadienne
sur les mesures de la sant¢ (ECMS) de la période de 2007 a
2009. La condition physique a été mesurée au cours des deux

Auteurs : Rachel C. Colley (rachel.colley@canada.ca) travaille au sein de la Division de 'analyse de la santé, et Janine Clarke et Caroline Y. Doyon travaillent
au sein du Centre de données sur la santé de la population de Statistique Canada, a Ottawa, en Ontario. lan Janssen ceuvre aupres de I'Ecole de kinésiologie
et d’études sur la santé et du Département des sciences de la santé publique de I'Université Queen’s a Kingston, en Ontario. Mark S. Tremblay et Justin J. Lang
font partie du Groupe de recherche sur les saines habitudes de vie et 'obésité de I'Institut de recherche du Centre hospitalier pour enfants de I'est de I'Ontario.
Justin J. Lang travaille également au Centre de surveillance et de recherche appliquée de I'’Agence de la santé publique du Canada. Brian W. Timmons travaille
au sein du programme de la santé infantile et de la médecine de I'exercice au département de pédiatrie de I'Université McMaster.



https://www.doi.org/10.25318/82-003-x201901000001-fra
rachel.colley@canada.ca

Rapports sur la santé, vol. 30, n° 10, p. 3 & 14, octobre 2019 « Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

Tendances en matiére de condition physique chez les enfants et les jeunes canadiens * Article de recherche

premiers cycles de PECMS (2007 a
2009 et 2009 a 2011), puis a nouveau
au cycle 5 (2016 a 2017). L’ECMS est
une enquéte exhaustive, directe et perma-
nente des mesures de la santé réalisée par
Statistique Canada, en partenariat avec
Santé Canada et I’Agence de la santé
publique du Canada. L’ECMS a pour
objectif principal de recueillir de nou-
velles données importantes sur 1’¢tat de
santé des Canadiens, en mettant I’accent
sur ’obtention de renseignements qui
ne peuvent étre évalués qu’au moyen de
techniques de mesure directe (marqueurs
sanguins, condition physique, activité
physique). Selon une comparaison des
données de ’ECMS a I’Enquéte sur la
condition physique au Canada de 1981,
la force musculaire et la souplesse ont
diminué, et I’adiposité a augmenté chez
les enfants et les jeunes canadiens''.

Au moyen de données recueillies
au cours d’une décennie (de 2007 a
2017) dans le cadre des cycles 1, 2 et
5 de ’ECMS, ce document propose
une mise a jour exhaustive des niveaux
actuels en maticre de condition physique,
ainsi qu’une description des tendances
récentes en ce qui concerne les niveaux
de condition physique des enfants et des
jeunes canadiens agés de 6 a 19 ans. Ce
document a trois objectifs : 1) décrire
les différences selon 1’age et le sexe des
indicateurs de la condition physique au
moyen du cycle de données le plus récent
(2016 a2017); 2) examiner les tendances
temporelles en mati¢re de condition phy-
sique parmi les trois cycles de 'ECMS
(2007 a 2017); 3) étudier la maniere
dont les mesures de la condition phy-
sique varient selon le fait que I’individu
respecte ou non les recommandations
canadiennes actuelles en matiére d’ac-
tivité physique et de temps passé devant
un écran®.

Méthodes
Source des données

L’ECMS est une enquéte transver-
sale permanente menée par Statistique
Canada qui recueille des renseignements
sur la santé mesurés et déclarés aupres
d’un échantillon représentatif de la popu-
lation canadienne a domicile agée de 3

a 79 ans au moyen de centres d’examen
mobile qui se rendent a divers endroits
d’un bout a I'autre du pays, sauf dans
les territoires. Une approbation déon-
tologique pour la tenue de I’enquéte a été
obtenue aupres du Comité d’éthique de la
recherche de Santé Canada?'. Les répon-
dants agés d’au moins 14 ans ont fourni
un consentement écrit pour participer.
Les enfants plus jeunes ont accepté
d’y prendre part par écrit, en plus de
fournir le consentement d’un parent. Une
description compléte de la conception et
des procédures utilisées dans le cadre de
I’ECMS est accessible dans les publica-
tions antérieures®'2.

A la suite d’une interview a domicile,
les répondants a ’ECMS ont été invités
a se rendre dans un centre d’examen
mobile, ou ils ont pris part a des mesures
biologiques et physiques, en plus de par-
ticiper a des tests de condition physique.
Les tests de condition physique ont été
réalisés par des spécialistes agréés par
la Société canadienne de physiologie de
I’exercice. Avant de prendre part a de
tels tests, les répondants ont dii répondre
a des questions sur leur état physique
et de santé, ainsi que leur consomma-
tion de médicaments d’ordonnance. Un
questionnaire sur I'aptitude a Iactivité
physique (Q-AAP) a été rempli et signé
par tous les répondants (et le tuteur si le
répondant était 4gé de moins de 14 ans).
Les répondants n’avaient pas a effectuer
certains tests en fonction des réponses
aux questions de sélection. Les répon-
dants devaient respecter des directives
préalables au test concernant la nour-
riture, I’alcool, la caféine, la nicotine,
I’exercice et les dons de sang. Des ren-
seignements détaillés sur les questions de
sélection et les directives préalables au
test sont accessibles ailleurs %,

Cette analyse est limitée aux partici-
pants agés de 6 a 19 ans qui ont pris part
aux cycles 1, 2 ou 5 de ’ECMS, et qui
ont fourni des données mesurées valides
de la condition physique (n = 6 284). Les
analyses ont été divisées en fonction de
groupes d’age : 6 a 10 ans (dge moyen :
8,1 ans), 11 a 14 ans (dge moyen :
12,5 ans) et 15 a 19 ans (age moyen :
17,0 ans). La taille de 1’échantillon du

groupe d’age le plus jeune était plus petite
pour la capacité cardiorespiratoire, parce
que le test n’était fait que par les enfants
agés d’au moins 8 ans (age moyen :
9,1 ans). En plus, 578 enfants n’ont pas
fait le Physitest aérobie canadien modifié
(PACm) pour les raisons suivantes :
réponse au Q-AAP (n = 378), a oublié
son appareil d’assistance respiratoire (n
= 76), rythme cardiaque élevé (n = 44),
probléme de santé aigu ou chronique (n
= 38), contre-indication par rapport a un
médicament (n = 20), autre (n = 22). Une
analyse de sous-échantillon a été réalisée
pour les participants 4gés de 8 a 19 ans
dont les données sur la condition phy-
sique et I’activité physique mesurée par
accélérometre étaient valides (n =3 071).

Mesures de la condition physique
La section suivante décrit bri¢vement
les mesures de la condition physique
utilisées dans le cadre de ’ECMS. Une
description plus détaillée des protocoles
de test se trouve dans le manuel
SPAP-SCPE!. La capacité cardiores-
piratoire (YO, ) a été prédite chez les
enfants agés de 8 ans et plus au moyen
du PACm, un test de paliers lors duquel
les répondants devaient exécuter un
ou plusieurs paliers d’exercice de trois
minutes a des vitesses préalablement
déterminées en fonction de leur age et
de leur sexe'. La fréquence cardiaque de
chaque répondant était consignée apres
chaque palier. Le test prenait fin lorsque
la fréquence cardiaque a la fin du palier
équivalait a 85 % de la fréquence cardi-
aque maximale selon 1’age (220 - age).
La puissance aérobie maximale prédite
(V'Ozpcak en mlekg'smin™) a été calculée
pour tous les répondants au moyen
d’une équation créée pour les personnes
agées de 15 a 69 ans®. Dans le cadre de
cette analyse, 1’équation a également
été appliquée aux enfants de 8 a 14 ans,
puisqu’aucune équation du PACm n’a
été créée pour ce groupe d’age. Apres le
cycle 1, le PACm a été abandonné pour
les enfants de moins de 8 ans en raison
de préoccupations en matiére de sécurité
(la marche normalisée était trop haute)
et du faible taux d’achévement du test
au sein de ce groupe d’age (ce qui peut


www.csep.ca/CMFiles/publications/parq/par-q.pdf
www.csep.ca/CMFiles/publications/parq/par-q.pdf

Ce que I’on sait déja
sur le sujet

m La condition physique est associée a la
santé chez les enfants et les jeunes.

m  Une mauvaise condition physique a la
fin de 'adolescence a été associée a
une mortalité précoce.

m  Pour la premiére fois en plus de deux
décennies, la condition physique a
été mesurée, a 'échelle nationale,
au Canada, au moyen de 'Enquéte
canadienne sur les mesures de la
santé (ECMS) de 2007 a 2009.

m  Selon une comparaison des données
de 'TECMS de 2007 a 2009 a 'Enquéte
sur la condition physique au Canada
de 1981, la force musculaire et la
souplesse ont diminué, et 'adiposité
a augmenté chez les enfants et les
jeunes canadiens.

Ce qu’apporte I’étude

m  Desdonnées du cycle le plus récent de
ECMS ont été utilisées pour décrire
les différences selon 'age et le sexe
en ce qui concerne des indicateurs de
la condition physique chez les enfants
et les jeunes agés de 6 a 19 ans. Dans
I'ensemble, les filles affichaient des
niveaux inférieurs en ce qui concerne
leur condition physique par rapport aux
garcons.

m  Des données de trois cycles de TECMS
(2007 2 2017) ont été utilisées pour
accéder aux changements temporels.
Peu de changements ont été observés
au cours de la derniere décennie en
ce qui concerne les mesures de la
condition physique lorsque les données
de trois cycles de 'TECMS étaient
utilisées.

m La capacité cardiorespiratoire
était supérieure chez les enfants
et les jeunes qui respectaient les
recommandations canadiennes
actuelles en ce qui concerne l'activité
physique et le temps passé devant
un écran. La force de préhension
était supérieure chez les gargons
qui respectaient la recommandation
canadienne actuelle en ce qui a trait au
temps passé devant un écran.
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étre attribuable aux difficultés éprouvées
pour maintenir le rythme et respecter la
marche a suivre).

La force musculaire a été évaluée en
mesurant la force de préhension en kilo-
grammes, au moyen d’un dynamometre
a poignée analogique Smedley III (Takei
Scientific Instruments, Tokyo, Japon).
Deux tentatives ont été faites pour
chaque main. La note maximale pour
chaque main a été combinée. La soup-
lesse a été évaluée dans le cadre du test
de flexion du tronc, lors duquel les répon-
dants étaient assis sur le plancher avec
les jambes ¢étendues contre un flexométre
(Fit Systems Inc., Calgary, Canada) aussi
loin que possible vers I’avant sans plier
les genoux. Deux tentatives ont été faites.
Lors de I’analyse, on a retenu le meilleur
résultat obtenu au cours des deux tenta-
tives. La flexion jusqu’a la pointe du pied
équivalait a 26 cm.

Méme si ce test ne fait pas partie
du protocole de test de SPAP-SCPE!,
I’épreuve de mécanographie du saut
au moyen du Leonardo Mechanograph
GRFP (Novotec Medical GmbH,
Pforzheim, Allemagne) a été introduite
au cycle 5 pour obtenir indirectement des
descripteurs clés de la performance mus-
culaire. Elle a été utilisée dans le cadre de
la présente analyse pour obtenir indirecte-
ment la hauteur du saut maximum prédite
(métres), la puissance maximale (kW) et
la puissance maximale relative (W par
poids corporel en kg)*’. Le mouvement
utilisé pour le saut simple a deux jambes
(SS2J) était différent de celui du test de
saut en hauteur de SPAP-SCPE. Il s’agis-
sait d’un seul saut en contre-mouvement
avec un balancement des bras réalis¢ de
maniére fluide, tandis que les deux pieds
descendaient et atterrissaient simultané-
ment sur la plateforme. Le répondant a
refait le test jusqu’a ce qu’il fasse trois
essais valides, jusqu’a concurrence de
cinq essais. Le meilleur résultat a été
utilisé dans le cadre des analyses. Aprés
chaque essai, la validité des résultats a
¢été confirmée par I’application de col-
lecte ou manuellement par un spécialiste
des mesures de la santé. Ils ont ensuite
¢été revus par deux réviseurs externes. Le
signal des capteurs de force affichait une

fréquence de 400 ou de 800 Hz. Le logi-
ciel Leonardo Mechanography GRFP
Research  Edition™®  (v.4.2.b06.10f)
utilise des données sur la force et le temps
pour évaluer la masse corporelle, la
hauteur du saut, la puissance maximale,
autant absolue que relative (/masse cor-
porelle) au cours de I’étape de la montée
du saut. Lorsque le centre de gravité du
répondant atteint la hauteur maximale,
I’énergie cinétique maximale du corps
(E,;, max.) prend la forme d’une énergie
potentielle maximale (Epot max.) (c.-a-d.
que, pour la hauteur maximale, la valeur
de E, max. équivaut a E  max.). La
hauteur maximale du saut pour le SS2J
peut étre évaluée en divisant 1’énergie
cinétique maximale du corps (E,, max.)
par la masse corporelle : hauteur du saut
(métres) = (E,, ) max. / masse corporelle
en kg”’.

La taille a été mesurée a 0,1 cm pres
au moyen d’un stadiométre numérique
ProScale M150 (Accurate Technology
Inc., Fletcher, Etats-Unis), et le poids,
a 0,1 kg prés, au moyen d’un pése-per-
sonne Mettler Toledo VLC, avec terminal
Panther Plus (Mettler Toledo Canada,
Mississauga, Canada). La circonférence
de la taille a ét¢ mesurée a 0,1 cm pres,
au moyen d’un ruban anthropométrique
flexible non extensible. L’indice de
masse corporelle (IMC) a été calculé sous
forme de poids en kilogrammes divisé
par la taille en metre carré (kg/m?). Les
valeurs-z de I'IMC ont été déterminées
au moyen des normes de croissance de
I’enfant de I’Organisation mondiale de la
Santé pour 'IMC-pour-1"age. Les répon-
dants étaient classés dans les catégories
de surpoids ou d’obésité si la valeur-z de
leur IMC était supérieure a au moins un
écart-type au-dessus de la moyenne?.

Mesure de I’activité physique et
du temps passé devant un écran

A la fin de la visite au centre d’examen
mobile, on a demandé aux partici-
pants capables de marcher de porter
un accéléromeétre Actical (Phillips —
Respironics, Oregon, Etats-Unis) retenu
par une ceinture élastique sur la hanche
droite durant leurs heures d’éveil pendant
sept jours consécutifs. Les répondants ne
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pouvaient voir aucune donnée au cours
du port de I’appareil. L’ Actical mesure et
enregistre avec horodatage 1’accélération
dans toutes les directions, fournissant
un indice de ’intensit¢ du mouvement
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
comptant au moins quatre jours valides®.
Le temps de port a été¢ déterminé en
soustrayant de 24 heures le temps pendant
lequel I’appareil n’a pas été porté. Le
temps de non-port se définit comme une
période d’au moins 60 minutes consécu-
tives de zéro mouvement a une ou deux
minutes de mouvements prés entre 0
et 100. Les seuils d’intensit¢é du mou-
vement publiés ont été appliqués aux
données, afin de déterminer indirecte-
ment le temps de sédentarité, d’activité
physique d’intensité¢ légere (APIL) et
d’activité physique d’intensité modérée a
vigoureuse (APMV)***!. Une description
compléte des procédures de réduction des
données de I’accélérometre est access-
ible dans un autre document®.

Le temps passé devant un écran et la
durée du sommeil ont été déclarés par les
parents pour les enfants 4gésde 6 a 11 ans
et ont été autodéclarés par les jeunes agés
de 12 a 19 ans. Tandis que les questions
sont demeurées relativement les mémes
au fil du temps, d’importants change-
ments a la conception du questionnaire
ont été apportés entre les cycles, ce qui
avait une incidence sur les réponses
aux questions sur le temps passé devant
un écran. Dans le cas du temps passé
devant un écran déclaré¢ par les parents
(enfants agés de 6 a 11 ans), un passage
des réponses catégoriques aux réponses
continues a été observé entre les cycles 2
et 5. Dans le cas du temps passé devant
un écran autodéclaré (jeunes agés de
12 a 19 ans), un passage des réponses
catégoriques aux réponses continues a
été observé entre les cycles 1 et 227,

Techniques d’analyse

Pour décrire les différences selon 1’age
et le sexe en ce qui concerne les indica-
teurs de la condition physique au moyen

du cycle de données le plus récent, les
données ont été analysées séparément
en fonction du sexe pour trois groupes
d’age : 6 a 10 ans (de 8 a 10 ans pour la
capacité cardiorespiratoire), 11 a 14 ans
et 15 a 19 ans. Des estimations des moy-
ennes, des médianes et des intervalles
de confiance a 95 % ont été produites
pour toutes les mesures de la condition
physique. Pour tenir compte des effets
attribuables a la conception de ’enquéte,
des intervalles de confiance a 95 % ont
¢été évalués au moyen de la technique
bootstrap®*. Entre les cycles, les dif-
férences en ce qui concerne la condition
physique, I’activité physique et le temps
passé devant un écran ont été examinées
au moyen de contrastes par paires testées
avec une valeur p < 0,01 pour tenir
compte de multiples comparaisons. Pour
examiner la variation entre les mesures
de la condition physique en fonction du
respect ou non des recommandations
canadiennes actuelles en matiére d’ac-
tivité physique et de temps passé¢ devant
un écran, des données des cycles 1, 2
et 5 ont été combinées. Les différences
entre le respect et le non-respect des
recommandations ont été évaluées au
moyen des contrastes par paires testées
avec une valeur p <0,05. La hauteur
du saut maximum prédite, la puissance
maximale et la puissance maximale rela-
tive n’ont pas €té prises en compte lors
de I’analyse des tendances temporelles,
parce que ces données n’ont ét€ mesurées
qu’au cycle 5.

Résultats

Différences selon I’age et le sexe
en ce qui concerne les indicateurs
de la condition physique au
moyen du cycle de données le plus
récent (2016 a 2017)

Des statistiques descriptives des indica-
teurs de la condition physique utilisant
des données du cycle de ’ECMS le plus
récent sont présentées au tableau 1. La
capacité cardiorespiratoire des gargons
¢tait supérieure a celle des filles en ce
qui concerne le groupe d’age de 11 ans
et plus seulement. La capacité cardiores-
piratoire était inférieure chez les gargons

agés de 11 a 14 ans par rapport aux
garcons agés de 8 a 10 ans, tandis qu’elle
diminuait de fagon constante au sein de
tous les groupes d’age chez les filles. La
force de préhension augmente avec 1’age,
et était supérieure parmi tous les groupes
d’age chez les garcons par rapport aux
filles. Les mesures de la souplesse chez
les filles étaient supérieures par rapport
aux garcons dans tous les groupes d’age.
La hauteur du saut prédite et la puissance
maximale (absolue et relative) étaient
supérieures chez les garcons par rapport
aux filles du groupe agé de 11 a 19 ans,
ce qui n’était pas le cas parmi le groupe
d’age de 6 a 10 ans. Le saut en hauteur
prédit et la puissance maximale (absolue
et relative) ont augmenté avec 1’age chez
les garcons. La puissance maximale
absolue a augmenté avec I’age chez les
filles, tandis que la hauteur du saut prédite
et la puissance maximale relative (W par
poids corporel en kg) étaient supérieures
chez les filles agées de 11 a 14 ans par
rapport aux filles agées de 6 a 10 ans.
Cependant, les données ne différaient
pas chez les filles agées de 11 a 14 ans et
de 15 a 19 ans. Aucune différence n’¢était
¢évidente en ce qui concerne I’'IMC ou
la valeur-z de I'IMC chez les gargons
et les filles. Comme c’est le cas lors
d’une croissance et d’un développement
normaux, I’IMC et la circonférence de la
taille augmentaient avec 1’age.

Tendance temporelle en ce qui
concerne la condition physique au
cours des trois cycles de PECMS
(2007 a2 2017)

Le tableau 2 montre 1’évolution des
mesures de la condition physique au
cours des trois cycles de ’ECMS, selon le
groupe d’age et le sexe. Des différences
statistiquement significatives ont été
observées entre les cycles (p < 0,01). Des
baisses de la capacité cardiorespiratoire
ont été observées chez les garcons agés
de 8 a 14 ans. La force de préhension
augmentait chez les gargons et les filles
agés de 6 a 10 ans, mais diminuait chez
les garcons agés de 11 a 19 ans. La soup-
lesse était stable au fil du temps, méme
si une légere amélioration a été observée
chez les filles agées de 6 a 10 ans. L’IMC
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Tableau 1
Différences selon I’age et le sexe en ce qui concerne les mesures de la condition physique, population a domicile 4gée de 6 a
19 ans, Canada, 2016 a 2017

6a10ans
(8 a 10 ans pour la capacité
cardiorespiratoire) 11 to 14 years 15 to 19 years
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a 95 % confiance a 95 % confiance a 95 %
Moyenne de a Moyenne de a Moyenne de a
Mesures de la condition physique et sexe ml/kg/min
Capacité cardiorespiratoire
Gargons 51,0 499 521 49,8t 490 50,6 50,1 48,1 52,0
Filles 50,0 489 512 479" 469 489 42,07 A2 427
kg par poids corporel en kg
Force de préhension
Gargons 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 1,21 1,1 1,2
Filles 0,8* 0,8 0,8 0,97 0,8 0,9 0,8" 0,8 0,9
cm
Souplesse : flexion du tronc
Gargons 26,1 246 27,7 21,51 19,3 237 24 41 224 264
Filles 30,77 297 318 30,8~ 288 32,7 31,8** 30,0 33,6
m
Saut en hauteur prédit
Gargons 0,28 027 0,29 0,397 035 043 0,49 0,46 0,51
Filles 0,28 0,27 0,28 0,35 0,34 0,36 0,36 0,34 037
kw
Puissance maximale
Gargons 1,02 095 1,08 2,211 2,03 2,39 3,76 3,58 3,94
Filles 1,00 0,93 1,08 1,98* 1,86 2,09 2,41+ 2,34 2,47
W par poids corporel en kg
Puissance maximale relative
Gargons 33,50 32,16 34,84 42,251 39,73 44,77 51,68 50,01 53,35
Filles 33,51 32,78 34,25 39,17*t 37,96 40,38 38,93*1 37,73 40,13
kg/m?
Indice de masse corporelle
Gargons 17,0 16,4 17,6 20,5" 20,0 21,0 23,31 22,4 24,2
Filles 17,1 166 17,5 20,6" 199 214 23,41+ 225 243
valeur-z
Indice de masse corporelle valeur-z
Gargons 0,33 0,04 0,61 0,67 0,51 0,83 0,39 0,11 0,68
Filles 0,32 0,13 0,51 0,42 0,19 0,66 0,43 0,18 0,67
cm
Circonférence de la taille
Gargons 58,8 57,3 60,4 71,9t 70,8 729 80,3 782 823
Filles 58,8 57,3 60,3 70,81 69,5 72,1 77,4*1% 750 799
* differe significativement par rapport a I'estimation pour les gargons (p < 0,05)
** differe significativement par rapport a I'estimation pour les gargons (p < 0,001)
T valeur significativement différente par rapport a I'estimation pour les enfants gés de 6 a 10 ans (p < 0,05)
*valeur significativement différente par rapport a I'estimation pour les enfants agés de 11 a 14 ans (p < 0,05)
Note : La capacité cardiorespiratoire n’est pas mesurée chez les enfants de 6 et de 7 ans.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2016 a 2017
et la circonférence de la taille étaient  Tendance temporelle en ce qui augmentait chez les gargcons agés de
inférieurs au cycle 5 par rapport au cycle concerne ’APMYV et le temps passé 11 & 14 ans. Le temps passé devant un
2 chez les gargons agés de 6 a 10 ans. devant un écran au cours des trois écran a diminué de 2007 a 2017 chez les
cycles de PECMS (2007 a 2017) filles égées de 8 a 10 ans, mais a aug-

Les figures 2 e 3 montrent, respective- menté chez les filles agées de 15 a 19 ans.

ment, les changements entre les cycles en
ce qui concerne I’APMYV et le temps passé
devant un écran. L’APMV diminuait
chez les filles agées de 8 a 10 ans mais
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Tableau 2

Tendances relatives aux mesures de la condition physique de 2007 a 2017, selon le groupe d’age et le sexe, population a domicile

dgée de 6 a 19 ans, Canada, 2016 a 2017

Cycle 1 (2007 a 2009) Cycle 2 (2009 a 2011) Cycle 5 (2016 a 2017)
Intervalle de Intervalle de Intervalle de

n Moyenne de a n Moyenne de a n Moyenne de a

Mesures de la condition physique ml/kg/min
Capacité cardiorespiratoire 8 a 10 ans Garcons 215 521 515 528 210 50,74 50,0 51,5 183 51,00 499 521
Filles 209 50,7 50,1 51,4 227 50,2 49,7 50,6 212 50,0 489 51,2
11a14ans Gargons 283 50,8 50,3 51,4 267 50,7 495 518 265 49,8t 49,0 50,6
Filles 272 489 482 496 273 48,7 479 494 263 479 46,9 489
15a19ans Gargons 242 50,7 493 521 274 50,7 496 517 217 50,1 48,1 52,0
Filles 241 422 415 429 238 42,7 420 434 222 42,0 412 427

kg par poids corporel en kg
Force de préhension 6a10ans Gargons 446 0,8 0,8 0,8 426 0,8 0,7 0,8 413 0,9 0,8 0,9
Filles 418 0,8 0,7 0,8 428 0,8 0,7 08 419 0,8 0,8 0,8
11a14ans Garcons 316 1,0 0,9 1,0 328 0,9 0,9 1,0 320 09 0,9 1,0
Filles 301 0,8 0,8 09 323 0,8 0,8 0,8 320 0,9 0,8 0,9
15a19ans Gargons 286 1,2 11 1,2 322 1,11 11 1,2 293 1,2 11 1,2
Filles 307 0,9 0,8 09 294 0,8 0,8 0,9 282 0,8 0,8 0,9
encm
Souplesse : flexion du tronc 6 a 10 ans Gargons 438 24,4 23,1 25,8 418 24,3 23,3 25,3 399 26,1 24,6 27,7
Filles 414 29,3 28,4 30,3 419 27,7 26,8 28,7 415 30,7¢ 29,7 31,8
11at4ans Gargons 315 21,4 194 234 326 20,1 186 21,5 320 21,5 193 237
Filles 300 28,1 27,0 293 315 28,5 26,4 30,6 317 30,8 288 32,7
15a19 ans Gargons 288 23,1 222 241 321 22,7 194 26,0 290 24,4 224 264
Filles 302 300 27,7 323 290 30,9 290 328 283 31,8 30,0 336
kg/m?
Indice de masse corporelle 6a10ans Garcons 448 17,7 17,3 18,2 430 18,1 17,7 18,6 418 17,0¢ 16,4 17,6
Filles 420 17,1 16,8 17,5 429 17,2 17,0 175 421 17,1 166 17,5
11al14ans Garcons 318 20,6 19,7 21,4 332 20,3 19,2 21,3 322 20,5 20,0 21,0
Filles 302 204 198 211 322 20,4 197 211 323 20,6 199 214
15a19ans Gargons 287 23,8 22,5 252 322 235 22,3 24,7 294 23,3 22,4 24,2
Filles 306 23,1 224 238 298 23,4 224 244 284 23,4 225 243
valeur-z
Indice de masse corporelle 6a10ans Garcons 448 0,72 0,54 0,89 430 0,84 0,61 1,07 418 0,33* 0,04 0,61
valeur-z Filles 420 032 0,17 046 429 0,37 0,28 047 421 0,32 0,13 0,51
11a14ans Gargons 318 054 030 0,78 332 0,37 0,03 0,72 322 0,67 0,51 0,83
Filles 302 0,41 020 061 322 0,38 0,15 0,61 323 0,42 0,199 0,66
15a19ans Gargons 287 053 020 085 322 0,52 0,18 0,86 294 0,39 0,11 0,68
Filles 306 044 022 066 298 0,49 026 0,72 284 0,43 0,18 0,67
cm

Circonférence de la taille 6a10ans Gargons 449 61,2 59,6 62,8 430 61,7 60,5 62,9 417 58,8+ 57,3 60,4
Filles 420 596 58,7 60,6 429 59,4 58,6 603 423 58,8 57,3 60,3
11a14ans Gargons 317 724 699 749 332 71,5 68,6 744 325 71,9 708 729
Filles 301 723 70,1 744 321 70,5 68,7 723 325 70,8 69,5 721
15a19ans Gargons 288 824 789 860 322 80,8 778 839 295 80,3 782 823
Filles 306 793 774 812 296 77,8 752 804 285 77,4 750 799

* valeur significativement différente par rapport au cycle 1, p < 0,01
tvaleur significativement différente par rapport au cycle 2, p < 0,01

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007 a 2009, 2009 a 2011 et 2016 a 2017

Mesures de la condition physique
en fonction du respect ou non des
recommandations canadiennes
actuelles en matiére d’activité
physique et de temps passé
devant un écran

Le tableau 3 décrit les mesures de la con-
dition physique en fonction du respect ou

non des recommandations canadiennes
actuelles en matiére d’activité physique et
de sédentarité. La capacité cardiorespira-
toire était supérieure chez les individus
respectant la recommandation en matiére
d’activité physique par rapport a ceux
qui ne la respectaient pas, a I’exception
des filles agées de 15 a 19 ans. La force
de préhension était supérieure chez les

garcons agés de 8 a 10 ans qui respectaient
les recommandations en matiére d’ac-
tivité physique, par rapport aux gar¢ons
qui ne les respectaient pas. La valeur-z
de ’IMC était inférieure chez les gargons
agés de 11 a 14 ans qui respectaient
les recommandations en matiére d’ac-
tivité physique, par rapport aux gar¢ons
qui ne les respectaient pas. La capacité
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Tableau 3

Mesures de la condition physique en fonction du respect ou non des recommandations canadiennes actuelles en matiére
d’activité physique et de temps passé devant un écran, population a domicile agée de 8 a 19 ans, 2007 a 2017

8a10ans 11 to 14 year olds 15 to 19 year olds
Garcons Filles Garcons Filles Garcons Filles
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance confiance confiance confiance
Moy- a95% Moy- a95% Moy- a95% Moy- a95 % Moy- a95% Moy- a95%
enne de a enne de a enne de a enne de a enne de a enne de a
ml/kg/min
Capacité
cardiorespiratoire
Respect des RAP 52,0 51,4 526 51,5 50,7 524 51,7 51,1 524 50,1 49,1 511 532 51,8 545 436 41,8 453
Non-respect des RAP 49,9 49,0 50,7 49,8 493 504* 49,7 489 504 481 47,7 486" 510 498 521* 426 420 431
kg par poids corporel en kg
Force de préhension
Respect des RAP 09 09 09 08 08 08 1,0 09 1,0 09 08 09 12 11 12 09 08 1,0
Non-respectdesRAP 0,8 0,8 0,9* 08 08 08 09 09 10 08 08 09 1,2 1,1 12 09 09 09
cm
Souplesse : flexion du
tronc
Respect des RAP 239 224 253 304 290 31,7 21,4 195 233 291 26,8 31,3 244 221 266 304 26,1 347
Non-respect des RAP 23,7 21,7 25,6 28,3 272 29,5 208 19,3 224 292 279 305 248 216 279 324 306 342
valeur-z
Indice de masse
corporelle
Respect des RAP 049 024 0,74 0,32 0,08 0,57 0,13 -0,17 0,44 0,22 -0,06 0,51 0,35 0,14 057 070 0,25 1,16
Non-respect des RAP 0,79 0,38 1,20 029 0,12 0,46 068 050 087 038 021 056 044 020 069 030 0,08 052
ml/kg/min
Capacité
cardiorespiratoire
Respect des RTE 51,4 50,8 52,0 50,7 50,1 51,2 51,5 50,7 52,2 491 48,7 495 525 513 536 428 41,7 438
Non-respect des RTE 50,4 495 514 493 485 501* 501 494 50,8 482 476 488 516 50,3 528 427 420 433

kg par poids corporel en kg

Force de préhension
Respect des RTE 09 09 09 08 08 08 10 10 1,0 09 08

09 12 12 13 09 08 09

Non-respect des RTE 0,8 08 09* 0,8 0,7 08 0,9 09 10" 0,8 08 09 11 1,1 1,2* 0,9 09 09
cm
Souplesse : flexion du
tronc
Respect des RTE 243 228 259 29,1 28,1 30,1 22,3 19,8 247 29,7 276 318 26,7 21,0 324 32,0 28,7 353
Non-respect des RTE 22,6 21,2 241 284 265 304 205 191 219 288 274 301 240 222 257 32,2 30,3 34,2
valeur-z
Indice de masse
corporelle valeur-z
Respect des RTE 0,58 0,27 0,89 0,13 -0,02 0,28 0,14 -0,17 0,44 0,24 0,02 0,46 0,23 -0,07 0,53 0,28 -0,13 0,68
Non-respect des RTE 0,68 0,40 0,97 0,78 042 1,14* 0,60 0,37 0,84* 042 0,21 0,64 0,46 0,27 0,66 0,40 0,18 0,61
RAP = recommandation relative a I'activité physique
RTE = recommandation relative au temps passé devant un écran
*valeur significativement différente de la valeur de référence (respecte la recommandation), p < 0,05
** valeur significativement différente de la valeur de référence (respecte la recommandation), p < 0,001
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007 a 2009, 2009 a 2011 et 2016 a 2017
cardiorespiratoire était supérieure chez un écran, par rapport a ceux qui ne les Discussion

les individus respectant la recommanda-
tion en maticre de temps passé devant un
écran par rapport aux filles agées de 8 a
10 ans et aux garcons et aux filles agés de
11 a 14 ans. La force de préhension était
supérieure chez les gargons agés de 11 a
19 ans qui respectaient les recommanda-
tions en maticre de temps passé devant

respectaient pas. La valeur-z de I'IMC
¢tait inférieure chez les filles agées de
8 a 10 ans et les garcons agés de 11 a
14 ans qui respectaient les recommanda-
tions en matiere de temps passé devant
un écran, par rapport a ceux qui ne les
respectaient pas.

Cette ¢étude fournit une mise a jour sur
la condition physique des enfants et des
jeunes canadiens agés de 6 a 19 ans, au
moyen de données recueillies entre 2007
et 2017 dans le cadre de ’ECMS. Peu de
changements ont été observés au cours de
la derniére décennie en ce qui concerne
les mesures de la condition physique.
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Les différences observées en fonction
du sexe et de I’age allaient de pair avec
les différences observées antérieurement.
La difficulté associée a la collecte des
mesures directes de la condition physique
a I’échelle nationale, il est important de
surveiller de maniére permanente cet
indicateur clé de la santé. De nombreux
problémes méthodologiques et rela-
tifs aux mesures propres aux enfants et
aux jeunes demeurent non résolus. On
en discute de manicre plus approfondie
ci-dessous.

Les différences selon I’age et le
sexe observées vont de pair avec les
études canadiennes®'' et européennes
précédentes™. Dans le cadre de la présente
étude, les mesures de la condition phy-
sique avaient tendance a étre supérieures
chez les gargons par rapport aux filles du
meéme age. Cet écart s’accroit au fur et
a mesure que les individus vieillissent.
Comme mentionné précédemment®!!32,
la souplesse est une exception, tandis que
les filles obtiennent de meilleurs résultats
que les garcons a tous les ages. La force
de préhension était supérieure chez les
gargons par rapport aux filles de tous les
ages. La différence en fonction du sexe

Figure 1

n’apparait que dans les groupes d’age
plus vieux en ce qui concerne les autres
mesures de la condition physique. Par
exemple, la capacité cardiorespiratoire ne
différait pas chez les gargons et les filles
agés de 8 a 10 ans, alors que c’était le
cas chez ceux agés de 11 a 19 ans. Dans
le méme ordre d’idée, la hauteur du saut
prédite était semblable chez les garcons
et les filles agés de 6 a 10 ans. Cependant,
elle était supérieure chez les garcons par
rapport aux filles du groupe agé de 11 a
19 ans. Les différences selon I’age étaient
aussi évidentes et, dans I’ensemble, ten-
aient compte des changements attendus
attribuables a la croissance et a la matur-
ation normales (sujet discuté de maniere
plus approfondie ci-dessous).

Selon une comparaison des données
avec celles de ’Enquéte sur la condi-
tion physique au Canada de 1981", les
résultats en matiere de condition phy-
sique chez les enfants et les jeunes entre
1981 et le cycle 1 de PTECMS (2007 a
2009) se sont détériorés'!. D’ importantes
différences en ce qui concerne la concep-
tion de I’enquéte, 1’échantillonnage et
les protocoles de mesure de la condition
physique ont compliqué la comparaison

des deux enquétes''*. Parmi les avan-
tages associés au fait d’avoir des
mesures de la condition physique de
trois cycles de ’ECMS, il y a 'uni-
formité des protocoles de mesure. Une
baisse modeste de la capacité cardiores-
piratoire a été observée lors de ’ECMS
entre 2007 et 2017 chez les garcons agés
de 8 4 10 ans et de 11 a 14 ans (baisse
d’environ -1,0 mlekg 'emin"' ou de 2 a
3 %). Tomkinson et ses collégues ont
observé une baisse de 7 % ou de 3,3
mlekg 'emin' (de 3,5 a3,1) de la capacité
cardiorespiratoire (prédite au moyen du
test de course-navette de 20 métres)
dans les pays aux revenus supérieurs et
moyen-supérieurs entre 1981 et 2014,
tandis que la majorité¢ de la baisse s’est
produite avant 2000, et qu’une baisse
plus importante a été observée chez les
garcons par rapport aux filles*. La baisse
plus dramatique observée avant 2000 va
plutdt de pair avec les baisses observées
lors de la comparaison des données de
I’Enquéte sur la condition physique au
Canada de 1981 a celles de ’ECMS de
2007 a 2009%. La baisse observée apres
2000 par Tomkinson et ses collegues
était, en moyenne, de -0,2 mlekg'emin™

Tendances relatives a I’activité physique d’intensité modérée a vigoureuse mesurée par accéléromeétre, 2007 a 2017, population
a domicile agée de 6 a 19 ans, Canada, 2016 a 2017

nombre quotidien moyen de minutes d’activité physique d’intensité modérée a vigoureuse
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Figure 2

Tendances relatives au temps passé devant un écran de 2007 a 2017, population a domicile 4gée de 6 a 19 ans, Canada,

2016 a 2017

temps passé devant un écran (heures par jour)
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*valeur significativement différente par rapport au cycle 1, p < 0,01
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Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de 2007 a 2009, 2009 a 2011 et 2016 a 2017

par décennie, ce qui correspond davan-
tage au niveau stable ou a la légere
baisse chez les gargons qui ont été
observés dans la présente étude. Méme
si les mesures de la condition physique
tires de ’ECMS sont demeurées rela-
tivement stables au cours de la période
de 10 ans, certains changements ont été
observés en ce qui concerne I’APMV
mesurée par accélérometre et le temps
passé devant un écran qui a été¢ déclaré.
L’APMYV diminuait chez les filles agées
de 8 a 10 ans et augmentait chez les
gargons agés de 11 a 14 ans. Le temps
passé devant un écran a diminué de 2007
a 2017 chez les filles agées de 8 a 10 ans,
mais a augmenté chez les filles agées de
15219 ans.

Des analyses antérieures de ’ECMS
ont montré que les niveaux d’APMV
au sein de la population sont demeurés
inchangés entre 2007 et 2013 au
Canada®. Les changements apportés au
comportement li¢ au style de vie, mais
pas aux mesures de la condition phy-
sique qui ont €té observés peuvent tout
simplement tenir compte de la nature
plus variable des comportements par

rapport a la condition physique qui est
plutot un état sommatif des habitudes de
vie d’une personne pendant une période
plus longue®.

La capacité cardiorespiratoire et
I’activité physique ont un lien bidirec-
tionnel>*’. Méme si des liens positifs ont
¢été signalés entre I’activité physique et la
condition physique'”', ce lien n’a pas été
précisé®¥. Cela peut étre attribuable, en
partie, aux incohérences entre les études
en ce qui concerne la mesure de I’activité
physique et de la condition physique**#!.
Cette ¢tude avait pour objectif, notam-
ment, de déterminer si les mesures de la
condition physique différaient chez les
enfants et les jeunes qui respectent les
recommandations actuelles en maticre
d’activité physique et de sédentarité des
directives canadiennes en maticre de
mouvement sur 24 heures et ceux qui ne
les respectent pas®. La capacité cardio-
respiratoire était supérieure chez les
garcons de tous les groupes d’age et les
filles agées de 8 a 14 ans qui respectaient
les recommandations en maticre d’ac-
tivité physique et chez certains groupes
d’age et de sexe qui respectaient les

4,6

Gargons Filles
15a19ans
@ Cycle 5 (2016 2 2017)

recommandations en matiére de temps
passé devant I’écran : les filles agées
de 8 a 10 ans et les gargons et les filles
agés de 11 a 14 ans. Ces résultats vont
de pair avec la littérature qui cherchait a
déméler les interactions entre différentes
intensités du mouvement et leur associ-
ation avec la capacité cardiorespiratoire.
Méme si des examens systématiques ont
fait état d’un lien entre le temps accru
pass¢ devant un écran et la capacité
cardiorespiratoire  inférieure***, 1’ac-
tivité physique a été plus constamment
associée a une capacité cardiorespiratoire
supérieure par rapport a la sédentarité*-4,
surtout lorsque I’activité physique est
d’une intensité vigoureuse*®. Le fait
de respecter les recommandations en
maticre d’activité physique et de temps
pass¢ devant un écran demeure le
message souhaité puisqu’en réduisant la
sédentarité, il y aura une hausse inévit-
able des occasions d’étre actif?®!,
Cependant, I’activité peut ne pas avoir
une incidence significative sur la con-
dition physique si I’intensité n’est pas
assez vigoureuse*472,
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La force de préhension était supérieure
chez les garcons agés de 11 a 19 ans
qui respectaient les recommandations
en maticre de temps passé¢ devant un
écran, par rapport aux garcons qui ne
les respectaient pas. Un résultat sem-
blable a été observé chez les gargons
d’Edmonton, au Canada. Cependant, la
fourchette d’age utilisée dans le cadre de
cette étude était de 6 a 10 ans™. Potter et
ses collégues (2016) ont souligné que le
lien entre la sédentarité et la condition
physique évolue probablement, tandis
que les enfants deviennent adolescents.
Ils demandaient la tenue d’une étude
longitudinale pour examiner 1’évolution
de ce lien avec I’age. Une autre étude qui
utilise les données tirées de la National
Youth Fitness Survey de la National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) fait état d’un lien
inverse entre le temps passé a regarder
la télévision et toutes les mesures de la
force, y compris la force de préhension,
chez les individus agés de 6 a 15 ans™.
Dans la derniére étude, les auteurs ont
noté des différences entre le temps passé
a regarder la télévision et celui passé a
jouer a des jeux vidéo, et ont suggéré que
le fait de regrouper toutes ces activités
en une variable « temps passé¢ devant
un écran » peut empécher d’observer
certaines nuances en ce qui concerne le
lien entre le temps passé devant un écran
et la force. Ce sujet n’a pas ét€¢ examiné
dans le cadre de cette étude. Cependant,
il pourrait I’étre lors d’une étude future.

Pour la premiere fois dans 'ECMS,
des données sur la hauteur maximale
du saut prédite et sur la puissance sont
accessibles (tableau 1). La hauteur du
saut et la puissance étaient semblables
chez les garcons et les filles agés de 6
a 10 ans. Cependant, les valeurs étaient
supérieures chez les garcons par rapport
aux filles du groupe agé de 11 a 19 ans.
La hauteur du saut et la puissance aug-
mentaient de manicre constante avec
I’age chez les gargons, tandis qu’ils ont
augmenté chez les filles entre les groupes
agésde6alOansetde 11 a 14 ans, avant
de plafonner. Un examen plus approfondi
de ces différences selon I’age et le sexe a
été réalisé au moyen de valeurs centiles

de référence normatives®. Les valeurs
observées par Hoffman et ses collegues
(2019) et dans la présente étude vont de
pair avec les études antérieures ayant
utilisé la plateforme de force Leonardo
Mechanograph™*7;  cependant, il est
important de noter que les protocoles
de mesure varient souvent d’une étude
mesurant la hauteur a une autre. Les lec-
teurs sont incités a consulter la section
réservée aux méthodes détaillées pour
veiller a ce que toute comparaison soit
effectuée au moyen de données recue-
illies avec la méme méthodologie.
D’autres travaux sont nécessaires pour
comprendre les différences en ce qui
concerne la hauteur du saut entre les dif-
férents protocoles et méthodes, surtout
chez les enfants et les jeunes.

11 faut souligner d’importantes forces
et limites de I’étude. Les données de
PECMS sur la condition physique
sont uniques au Canada. Il s’agit pré-
sentement des seules données sur la
condition physique mesurées directe-
ment qui sont accessibles pour un
¢échantillon de Canadiens représentatif
au niveau national. L’ECMS est une
enquéte transversale permanente. Les
tendances futures en matiére de condi-
tion physique continueront donc d’étre
surveillées. Au cours de la derniére
décennie, de nombreuses études utilisant
les données de I’ECMS sur la condition
physique ont montré 1’utilité analytique
de ces données, allant au-dela des liens
avec les comportements en maticre de
mouvement (c.-a-d. I’activité physique
et la sédentarité)*’. Elles soutiennent
la mesure périodique permanente de
la condition physique dans le cadre de
’ECMS. Le biais de non-réponse est
une réalit¢ de 'ECMS qui est atténuée
au moyen de techniques de pondération.
Cependant, un certain biais peut quand
méme exister. C’est particulierement
vrai en ce qui concerne les mesures de la
condition physique, en raison du nombre
¢levé de répondants qui sont exclus des
tests relatifs a la condition physique en
fonction des réponses fournies sur le
questionnaire d’évaluation de la santé.
La prédiction relative a la consomma-
tion maximale d’oxygeéne (capacité

cardiorespiratoire) va de pair avec les
études précédentes''; cependant, 1’équa-
tion pour la prédiction du PACm n’a pas
été validée chez les enfants. Ces résul-
tats doivent donc étre interprétés avec
prudence. Parmi les importantes recom-
mandations formulées dans le cadre
des études précédentes'*, il y avait
I¢laboration d’équations de prédiction
en laboratoire qui ont été validées en ce
qui concerne le test de PACm chez les
enfants et les jeunes. Notre étude a fait
état des résultats en matiere de capacité
cardiorespiratoire au moyen de valeurs
classiques proportionnelles (V02peak) qui
sont souvent confondues selon la masse
corporelle, surtout au cours de la matur-
ation pendant I’enfance et I’adolescence.
La mise a I’échelle allométrique permet
de mieux décrire les niveaux de capacité
cardiorespiratoire, sans égard a la masse
corporelle. Cependant, cette technique
sert habituellement a mesurer directe-
ment la consommation d’oxygéne au
moyen de protocoles appliqués en lab-
oratoire. Des études futures devraient
examiner la possibilit¢ de prédire des
valeurs de capacité cardiorespiratoire
mises a I’échelle allométrique a partir de
mesures recueillies sur le terrain. Cette
étude examinait les différences en ce
qui concerne les mesures de la condition
physique chez les enfants et les jeunes qui
respectent ou non les recommandations
canadiennes actuelles en matiére d’ac-
tivité physique et de temps passé devant
un écran. Les recommandations concer-
nant le sommeil n’ont pas été¢ examinées,
parce que cet aspect n’a pas été mesuré
au cycle 5 de ’ECMS. Les études futures
pourraient examiner si les mesures de la
condition physique varient en fonction
du respect d’une composante, de deux
composantes, de toutes les composantes
ou d’aucune composante des directives
canadiennes en matiére de mouvement
sur 24 heures®.

Cette étude propose une mise a jour
sur la condition physique des enfants et
jeunes canadiens. Les résultats montrent
que les niveaux de condition physique
sont demeurés relativement stables
au cours de la derniére décennie. La
surveillance permanente de la condi-
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tion physique par I’intermédiaire de
I’ECMS sera importante, afin de suivre
les tendances et d’évaluer les interven-
tions futures congues pour améliorer
les niveaux de condition physique au
sein de la population. Accroitre I’ac-
tivité physique, réduire la sédentarité et,
finalement, améliorer la condition phy-
sique de la nation sont les principes clés
de la Vision commune pour favoriser
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