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RESUME

Contexte

Les adultes passent une grande partie de leur journée au travail. Il a été démontré que I'activité physique (AP) et le comportement sédentaire (CS) varient
considérablement d'une profession a l'autre. La présente étude a pour but de décrire les différences sur le plan des professions en matiere d'AP et de CS
mesurés par accélérometre et autodéclarés chez les travailleurs canadiens a temps plein.

Données et méthodes

Reposant sur les données combinées de trois cycles de 'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (N = 4 080), représentative a I'échelle nationale,
trois groupes d'activité (élevée, moyenne, faible) ont été créés selon un classement composite du nombre de pas, de la proportion du temps consacré a des
activités sédentaires (%SED) et de I'activité physique modérée a vigoureuse (APMV) a raison d’au moins 10 minutes par séance (APMVssances) mesurés par
accelérometre. Les différences entre les groupes ont été évaluées en fonction des caractéristiques sociodémographiques et cliniques et de I'AP et du CS
mesurés par accélérometre et autodéclarés.

Résultats

En moyenne, les Canadiens qui travaillaient a temps plein étaient sédentaires pendant 68,9 % de leur journée (intervalle de confiance [IC] de 95 % : 68,3 % a
69,6 %), ont fait 8 984 pas par jour (IC de 95 % : 8 719 a 9 249) et ont accumulé 79,5 minutes par semaine d’APMVséances (IC de 95 % : 71,1 & 87,9). Parmi
les Canadiens qui travaillent a temps plein, 18,5 % respectaient les Directives canadiennes en matiere d'activité physique. Le groupe a activité élevée a fait
beaucoup plus de pas et avait un %SED plus faible, mais il a consacré une proportion plus €levée de temps a de I'AP d'intensité légére comparativement aux
groupes a moyenne et a faible activité. Aucune différence n'a été observée en ce qui concerne '’APMV. Le groupe a faible activité a déclaré davantage d'AP
récréative et liée aux déplacements actifs et de lecture de détente, tandis que le groupe a activité élevée a déclare plus d’AP professionnelle et domestique et
plus de temps passé devant un écran a des fins récréatives.

Interprétation

La majorité des adultes qui travaillent a temps plein ne font pas suffisamment d’APMV et passent la majeure partie de leur journée en mode sédentaire, peu
importe leur profession. Les constatations appuient les politiques en milieu de travail visant a améliorer les niveaux d’APMV chez les travailleurs canadiens et
a promouvoir la sensibilisation aux avantages potentiels des messages sur I'AP et le CS propres a une profession.

Mots clés
activité physique, comportement sédentaire, profession
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Ce que I’on sait déja sur le sujet?

Les adultes passent une grande partie de leur journée au travail (environ 8 heures), et on sait que les niveaux d'activité physique
varient considérablement d'une profession a I'autre.

On sait qu'il existe des différences entre les hommes et les femmes en ce qui a trait aux types de professions qu'ils exercent, a
leurs activités en dehors des heures de travail et a leur activité physique professionnelle et pendant les loisirs.

La majorité des études qui ont examiné les différences entre I'activité physique et le comportement sédentaire évalués a I'aide
d'un appareil par groupe professionnel ont été menées dans des échantillons plus petits, non représentatifs, étaient axées sur
un seul résultat d'activité physique, et ont négligé de décrire les différences entre les sexes.

Ce qu’apporte I’étude?

En moyenne, les adultes canadiens qui travaillent a temps plein passent la majorité (69 %) de leur journée totale en mode
sédentaire et ne respectent pas les Directives canadiennes en matiére d'activité physique pour les adultes.

L'activité physique totale et le comportement sédentaire mesurés par appareil different selon la profession.

Dans les catégories professionnelles, les hommes et les femmes s'adonnaient a des séances d'activité physique différentes et
présentaient un comportement sédentaire différent.

Les travailleurs canadiens occupant des professions a « activité élevée » ont fait plus de pas, ont consacré plus de temps a de
l'activité physique d'intensité Iégére et ont passé moins de temps a étre sédentaires que ceux occupant des emplois a « activité
moyenne » ou a « faible activité ».

Les travailleurs canadiens exercant des professions a « faible activité » ont déclaré davantage d'activité physique récréative et
liée aux déplacements actifs et de lecture de détente, tandis que ceux exercant des professions a « activité élevée » ont déclaré
plus d'activité physique professionnelle et domestique et plus de temps passé devant un écran a des fins récréatives.

Les constatations appuient les politiques en milieu de travail visant a améliorer les niveaux d'activité physique chez les travail-
leurs canadiens et a promouvoir la sensibilisation aux avantages potentiels des messages sur I'activité physique et le compor-

tement sédentaire propres a une profession.

n sait que Pactivité physique (AP) réguliére protége

contre plusieurs maladies chroniques (p. ex. diabéte,

maladies cardiovasculaires, cancer) et la mortalité pré-
maturée toutes causes confondues'?. Il est également prouvé
qu’un comportement sédentaire (CS) plus prononcé (comporte-
ments d’éveil en position assise, inclinée et allongée’) augmente
le risque de nombreuses des mémes maladies chroniques et de
mortalité prématurée®. Les données probantes disponibles indi-
quent que de grandes périodes (environ 60 a 75 minutes par
jour) de marche ou d’activité physique d’intensit¢é modérée a
vigoureuse (APMV) a des fins récréatives peuvent compenser
les risques associés a une position assise prolongée’. Une
grande proportion d’adultes canadiens courent un risque accru
de problémes de santé, car la majorité d’entre eux (82,5 %) ne
respectent pas les directives en matiére d’ AP (au moins 150 mi-
nutes d’APMYV par semaine a raison d’au moins 10 minutes par
séance) et sont sédentaires pendant la majeure partie de la jour-
née (9,6 heures)’. Etant donné que les adultes passent une
grande partie de leur journée au travail (environ 8 heures) et que
les niveaux d’AP varient considérablement d’une profession a
I"autre’, ’AP et le CS au travail peuvent avoir une influence
importante sur les niveaux globaux quotidiens d’AP et de CS.

C’est particuliérement troublant, car les pays a revenu élevé
comme le Canada connaissent une transition vers des profes-
sions plus sédentaires®°.

Des études précédentes fondées sur des mesures d’appareil ont
permis de déterminer que le nombre de pas total et le nombre
de pas faits durant les loisirs, ’APMYV et le temps consacré a
des activités sédentaires différent selon la profession!. On a
constaté¢ que les employés de bureau affichaient le plus petit
nombre de pas, la plus faible quantité d’AP d’intensité légere,
le temps le plus sédentaire, mais aussi la plus grande APMV (en
grande partie attribuable au temps libre)'?. En revanche, les per-
sonnes qui occupent des emplois plus exigeants sur le plan phy-
sique (p. ex. les travailleurs agricoles, les nettoyeurs, les travail-
leurs de la construction, les nettoyeurs a sec, les fermiers, les
mécaniciens de fret) sont parmi les moins sédentaires, accumu-
lent plus de pas par jour et consacrent plus de temps a de I’AP
d’intensité légére a modérée!’. Bien qu’il y ait eu une augmen-
tation du nombre d’études faisant état d’appareils de mesure de
I’AP et du CS par profession, la majorité a ét¢ menée dans de
plus petits échantillons non représentatifs, était axée sur un seul
résultat d’AP et a négligé de décrire les différences entre les
sexes'?. Au Canada, il existe des différences connues entre les
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Tableau 1
Grandes catégories et grands groupes de la Classification nationale des professions (CNP) de 2011
Grande catégorie Grand groupe
Code et catégorie Code Groupe
0— Gestion 00 Cadres supérieurs/cadres supérieures
01205 Cadres intermédiaires spécialisés/cadres intermédiaires spécialisées
06 Cadres intermédiaires dans le commerce de détail, de gros et des services a la clientéle
07409 Cadres intermédiaires des métiers, des transports, de la production et des services d'utilité publique
1 - Personnel professionnel n Personnel professionnel en gestion des affaires et en f nance
21 Personnel professionnel des sciences naturelles et appliquées
30 Personnel professionnel en soins infirmiers
31 Personnel professionnel des soins de santé (sauf soins infirmiers)
40 Personnel professionnel en services d
41 Personnel professionnel du droit et des services gouvernementaux, sociaux et communautaires
51 Personnel professionnel des arts et de la culture
2 —Personnel technique et paraprofessionnel 2 Personnel technique assimilé aux sciences naturelles et appliquées
32 Personnel technique des soins de santé
4 Personnel paraprof | des services juridi sociaux, ¢ ires et de I’
43 Personnel des services de protection de premiére ligne
52 Personnel technique des arts, de la culture, des sports et des loisirs
3 — Administration et soutien administratif 12 Personnel de supervision du travail administratif et financier et personnel administratif
13 Personnel en finance, assurance et personnel assimilé en administration des affaires
14 Personnel de soutien de bureau
15 Personnel de coordination de la distribution, du suivi et des horaires
4-Ventes 62 Personnel de supervision des ventes au détail et personnel des ventes spécialisées
64 Représentants/représentantes des ventes et vendeurs/vendeuses — commerce de gros et de détail
66 Personnel de soutien des ventes
5 —Services personnels et services d'information de la clientéle 63 Personnel de supervision en services et personnel de services spécialisés
65 Représentants/représentantes de services et autre personnel de services a la clientéle et personnalisés
67 Personnel de soutien en service et autre personnel de service, n.c.a.
34 Personnel de soutien des services de santé
44 Disp rices de soins et personnel de soutien en enseignement, en droit et en protection publique
6 — Métiers des industries, de la construction et d'opération d'équipement 7 Personnel des métiers de I'électricité, de la construction et des industries
73 Personnel des métiers d'entretien et d’opération d'équipement
7 —Ouvriers et manceuvres en transport et construction 74 Personnel d'installation, de réparation et d'entretien et manutentionnaires
75 Personnel en opération d'équipement de transport et de machinerie lourde et autre personnel assimilé a 'entretien
76 Personnel de soutien des métiers, manceuvres et aides d'entreprise en construction et autre personnel assimilé
8 Ressources naturelles, agriculture et production connexe 82 Superviseurs/superviseures et métiers techniques dans les ressources naturelles, |'agriculture et la production connexe
84 Personnel en ressources naturelles, en agriculture et en production connexe
86 Manceuvres a la récolte, en aménagement paysager et en ressources naturelles
9 — Fabrication et services d'utilité publique 92 Personnel de supervision dans la transformation, la fabrication et les services d'utilité publique et opérateurs/opératrices de poste central de contrdle
94 Opérateurs/opératrices de machinerie reliée & la transformation et a la fabrication et autre personnel assimilé
95 Monteurs/monteuses dans la fabrication
96 Manceuvres dans la la fabrication et les services d'utilité publique

Source : Statistique Canada, Classification nationale des professions (CNP) 2016 Version 1.1, 2018, 2020-08-04 (https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/12-583-x/12-583-x2018001-fra.pdf [référence 17 du document]).

femmes et les hommes en ce qui concerne les types de profes-
sions qu’ils exercent!!, leurs roles d’aidants naturels en dehors
des heures de travail'! et leur AP professionnelle et pendant les
loisirs!2. A la connaissance des chercheurs, aucune étude n’a
examiné les mesures de I’AP et du CS prises par appareil avec
les mesures autodéclarées propres a la profession pour les tra-
vailleurs canadiens a temps plein.

Steeves et al. (2018) ont récemment décrit les niveaux d’AP et
du CS mesurés par accélérometre dans 1’ensemble des groupes
professionnels aux Etats-Unis a 1’aide des données du National
Health and Nutrition Examination Survey 2005-2006'. Il
s’agissait d’une mise a jour de leurs travaux antérieurs' et il
s’agit de 1’un des seuls examens de grande envergure et repré-
sentatifs des niveaux d’AP mesurés par appareils dans 1’en-
semble des groupes professionnels. IIs ont condensé 22 groupes
professionnels en trois catégories d’ AP professionnelle en fonc-
tion du nombre total de mouvements liés a D’activité, de
I’APMV et du temps consacré a des activités sédentaires mesuré

au moyen d’accélérométres. Ils ont constaté un lien étroit entre
la catégorie professionnelle et les niveaux quotidiens d’AP et de
CS. Les travailleurs du groupe a activité élevée exercaient da-
vantage d’APMYV et faisaient plus de pas que ceux des groupes
a activité moyenne et faible. Steeves et al. ont également cons-
taté que le groupe professionnel a activité élevée comptait plus
d’hommes, de personnes sans diplome d’études secondaires et
de personnes a faible revenu'?.

La présente étude visait a appliquer et a exploiter les méthodes
utilisées par Steeves et al. (2018)'? pour caractériser les niveaux
d’activité des travailleurs canadiens dans les 10 groupes profes-
sionnels qui représentaient le niveau et le type de compétence,
a I’aide des données combinées de I’Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé (ECMS), représentative a 1’échelle natio-
nale. L’étude a permis d’examiner I’hypothése selon laquelle
I’AP et le CS seraient différents dans ces 10 catégories profes-
sionnelles; que les travailleurs et les travailleuses de la méme
catégorie professionnelle exerceraient des niveaux différents
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d’AP et de CS; que les caractéristiques sociodémographiques,
les caractéristiques cliniques et I’AP et le CS autodéclarés se-
raient différents dans 1’ensemble des catégories profession-
nelles en fonction des groupes d’activité mesurés par appareil.

Les objectifs de 1’étude étaient les suivants : décrire I’AP et le
CS quotidiens mesurés par accélérometre dans 10 catégories
professionnelles; caractériser les professions en trois groupes
d’activité (c.-a-d. faible, moyenne, élevée) en fonction de I’AP
et du CS mesurés par accélérometre; examiner les différences
entre les sexes en maticre d’AP et de CS dans les 10 catégories

Tableau 2

les adultes (18 ans et plus) qui ont déclaré travailler a temps
plein (30 heures et plus par semaine'®) au moment de I’enquéte.
Les cycles 1 et 2 n’ont pas été inclus parce qu’ils reposaient sur
un systéme de classification des professions non comparable.
La classification des groupes d’activité était fondée sur
4 080 répondants ayant des données accélérométriques valides
des cycles 3 a 5 combinés. L analyse des données autodéclarées
sur I’AP, le CS et les caractéristiques sociodémographiques et
cliniques dans I’ensemble des groupes d’activité profession-
nelle (voir ci-dessous) a été effectuée aupres de 3 698 répon-

Classement du pourcentage du temps de port passé en mode sédentaire (%SED), du nombre de pas par jour et le nombre de minutes hebdomadaires
consacrées a une activité physique modérée a vigoureuse, en séances de 10 minutes ou plus ('APMV,,, ), par catégorie professionnelle, population a
domicile agée de 18 a 79 ans travaillant a temps plein, Canada excluant les territoires, 2012 a 2017

%SED Nombre de pas par jour APMV e Sommaire
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance de confiance de confiance de
Total, 95 % 95 % 95 %

Groupe d'activité et catégorie professionnelle nombre Moyenne  de a Rang Moyenne de a Rang Moyenne T de  a Rang  Résultat Rang
Groupe professionnel a activité élevée

Services personnels et services d'information de la clientele 481 650 633 667 2 9735 9152 10319 4 84,6 64,7 1044 3 9 1

Métiers des industries, de la construction et d’opération

d'équipement i 649 628 67,0 1 10080 9302 10859 2 586° 348 823 8 " 2

Ouvriers et manceuvres en transport et construction 219 658 632 684 3 10006 9391 10620 3 59,8 £ 348 848 7 13 3
Groupe professionnel a activité moyenne

Ressources naturelles, agriculture et production connexe 343 685 667 702 6 9285 8257 10313 6 78,0 51,8 1042 4 16 5

Ventes m 662 622 702 4 10717 8391 13042 1 F F F 10 15 4

Administration et soutien administratif 436 721 7111 732 9 8330 7850 8811 8 88,1 68,5 107,8 2 19 6

Fabrication et services d'utilité publique 231 67,5 655 695 5 9334 8527 10140 5 55,3 £ 23,0 877 9 19 7
Groupe professionnel a faible activité

Personnel technique et paraprofessionnel 444 690 673 707 7 8319 7697 8941 9 778 579 97,7 5 21 8

Gestion 466 702 686 717 8 8599 7922 9275 7 7,6 564 86,7 6 21 9

Personnel professionnel 976 3 N4 732 10 8268 7917 8619 10 101,1 86,1 116,1 1 27 10
Total 4080 68,9 683 69,6 8984 8719 9249 79,5 71,1 879

... n"ayant pas lieu de figurer
£ utiliser avec prudence
F trop peu fiable pour étre publié

Notes : Rang signifie classement des professions en fonction du résultat sommaire. Résultat sommaire : dérivé des trois variables dérivées de I'accélérometre : pas, APMVy,, ., %SED. Dans le cas d'une égalité, on a utilisé un rang plus élevé

dAPMY s
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

professionnelles; examiner les différences de caractéristiques
sociodémographiques et cliniques (p. ex. 1’age, le sexe, le ni-
veau de scolarité, I’état matrimonial, le statut d’immigrant,
I’'usage du tabac, les maladies chroniques, 1’indice de masse
corporelle [IMC]) connues pour influencer I’activité et la caté-
gorie professionnelle et la situation entre les groupes d’activité.

Méthodes

Source des données

La présente étude a combiné les données des cycles 3, 4 et 5
(2012 22013,2014 2a2015,2016 a2017) de ’ECMS. L’ECMS
est une enquéte transversale continue menée par Statistique Ca-
nada qui permet de recueillir des données autodéclarées et me-
surées directement sur la santé a partir d’un échantillon repré-
sentatif des membres de ménages canadiens agés de 3 a 79 ans
vivant dans les provinces. L’étude comprend des données sur

dants et reposait sur des données complétes autodéclarées sur
I’AP et le CS tirées des cycles 4 et 5 de I’enquéte aupres des
ménages de 'ECMS.

Catégories professionnelles

Les répondants ont été regroupés en catégories professionnelles
selon les codes de la Classification nationale des professions
(CNP) de 2011'® pour les cycles 3 et 4, et les codes de la CNP
2016, version 1.1'7, pour le cycle 5. Les catégories de la CNP
ont été élaborées par Statistique Canada et Emploi et Dévelop-
pement social Canada et constituent la taxonomie et le cadre
organisationnel reconnus a 1’échelle nationale des professions
sur le marché du travail canadien'®. La CNP classe les rensei-
gnements sur les professions fournis par les répondants et re-
groupe les professions selon le type de travail habituellement
effectué'. « Une profession se définit comme un ensemble
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Tableau 3

Classement du pourcentage du temps de port consacré a une activité physique d'intensité légére (%APIL), du pourcentage du temps de port consacré a une activité
physique d'intensité modérée a vigoureuse (%APMV) et des mouvements par minute (MPM) par catégorie professionnelle, population a domicile dgée de 18479

ans travaillant a temps plein, Canada excluant les territoires, 2012 a 2017

%APIL %APMV MPM
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance de confiance de confiance de
Total, 5% 5% 5%
Groupe d'activité et catégorie prof nombre Moyenne  de a Rang Moyenne de a  Rang Moyenne de a Rang Résultat Rang
Groupe professionnel a activité élevée
Services personnels et services d'information de la clientéle 481 319 301 337 2 31 26 3,7 5 2308 2124 2491 3 9 1
Métiers des industries, de la construction et d'opération
d'équipement 33 322 304 339 1 30 24 36 8 2285 2037 2533 5 1 2
Ouvriers et manceuvres en transport et construction 219 310 289 334 4 31 25 37 6T 2323 2033 2613 2 3 3
Groupe profi | a activité moy
Ressources naturelles, agriculture et production connexe ELE] 285 26,7 304 6 31 25 37 67 2196 1956 2437 7 16 5
Ventes m 313 286 340 3 F F F 10 205° 1387 2823 8 15 4
Administration et soutien admini 436 247 B7 57 9 32 27 36 3 202,5 1861 2188 10 19 6
Fabrication et services dutilité publique 231 293 273 313 5 3.2 23 42 4 2273 1935 2611 6 19 7
Groupe professionnel a faible activité
Personnel technique et paraprofessionnel 444 276 263 288 7 35 27 43 2 230,1 97,7 2625 4 21 8
Gestion 466 270 256 284 8 29 25 32 9 206,9 1910 2228 9 21 9
Personnel professionnel 976 241 231 250 10 37 34 40 1 2348 2186  251,0 1 21 10
Total 4080 278 272 286 32 30 34 2236 2151 2321

... n"ayant pas lieu de figurer
®3 utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié
Tsignifie a égalité

Notes : Rang signifie classement des professions en fonction du résultat sommaire. Résultat sommaire : dérivé des trois variables dérivées de 'accélérometre : pas, APMV, o, %SED. Dans le cas d'une égalité, on a utilisé un rang plus élevé d’APMV.g, .

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

d’emplois suffisamment analogues sur le plan du travail exé-
cuté'®. » De plus, 10 grandes catégories professionnelles ont été
utilisées, selon le niveau de compétences et le genre de compé-
tences. Bien que la CNP 2016 ait été mise a jour a partir de la
CNP 2011, Statistique Canada a mis au point une variante pour
assurer la comparabilité entre les cycles de ’ECMS. Le ta-
bleau 1 énumere les 10 grandes catégories professionnelles de
la CNP 2011 et leurs principaux groupes professionnels.

Activité physique et temps consacré a des activités
sédentaires mesurés par accélérométre

Dans ’ECMS, I’AP et le temps consacré a des activités séden-
taires sont évalués a 1’aide d’accéléromeétres Actical (Philips
Respironics, Oregon, Etats-Unis). On a demandé aux répon-
dants qui ont participé a une visite a la clinique de porter 1’ac-
célérometre a leur hanche droite au moyen d’une ceinture élas-
tique pendant les heures d’éveil pendant sept jours consécutifs.
Pour cette étude, les répondants devaient disposer d’au moins
quatre jours de données valides, c’est-a-dire des jours d’au
moins 10 heures de port. Les seuils d’intensité des mouvements
validés précédemment a ’aide de PECMS de 2007 a 2009'%-2°
ont été appliqués aux données pour calculer le temps consacré
a des activités sédentaires (moins de 100 mouvements par mi-
nute [MPM)]) et le temps consacré a de I’AP d’intensité 1égere
(APIL; 100 a < 1 535 MPM) et a PAPMYV (> 535 MPM)?*!. Les
données accélérométriques fournissent également le nombre to-
tal de mouvements brut (MPM) et le nombre de pas.

Les trois résultats mesurés par accélérometre qui ont servi a cal-
culer le résultat composite pour la création des trois groupes

d’activité professionnelle étaient la proportion moyenne du
temps de port quotidien consacré a des activités sédentaires
(%SED), le nombre moyen de minutes hebdomadaires
d’APMV a raison d’au moins 10 minutes par séance
(APMVances) €t le nombre moyen de pas quotidiens. De plus,
les moyennes mesurées par accélérométre sont décrites pour les
MPM, la proportion du temps de port lors d’APIL (%APIL) et
la proportion du temps de port lors de I’APMV non pratiquée
par séances (%APMV).

Activité physique autodéclarée, propre au domaine

Dans le cadre de ’ECMS, on utilise 1’autodéclaration pour éva-
luer I’AP propre au domaine. On a demandé aux répondants de
déclarer le nombre total de minutes d’AP par semaine consa-
crées aux loisirs, au transport ou a d’autres activités (profession-
nelles ou domestiques) pendant au moins 10 minutes continues.
Comme le module d’AP a changé entre les cycles 3 et 4 et qu’il
n’a pas évalué les mémes domaines, les estimations fondées sur
les deux cycles ne sont pas comparables!2. Par conséquent, aux
fins de la présente analyse, seules les données du nouveau mo-
dule d’AP ont été utilisées (cycles 4 et 5). Les résultats autodé-
clarés en matiere d’AP comprennent le nombre de minutes par
jour d’AP liée aux déplacements actifs, d’ AP récréative, d’ AP
professionnelle et domestique, et d’AP au total.

Comportement sédentaire lié aux loisirs autodéclaré

Dans le cadre de 'ECMS, on utilise également 1’autodéclara-
tion pour évaluer le CS li¢ aux loisirs propre au type. Au cours
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des trois derniers mois, on a demandé aux répondants de décla-
rer le nombre total d’heures au cours d’une semaine type qu’ils
ont consacrées a des activités sédentaires particuliéres pendant
leurs temps libres. Les activités sédentaires comprenaient

Tableau 4

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques

L’¢étude a permis d’examiner les différences entre les groupes
d’activité professionnelle pour les caractéristiques autodécla-

Classement du pourcentage du temps de port passé en mode sédentaire (%SED), du nombre de pas par jour et du nombre de minutes hebdomadaires consacrées a une activité
physique modérée a vigoureuse, en séances de 10 minutes ou plus ('APMV4,, ., selon la catégorie professionnelle et le sexe, population a domicile de 18 a 79 ans travaillant a

temps plein, Canada excluant les territoires, 2012 a 2017

%SED Pas par jour APMV ;s Sommaire
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance de confiance de confiance de
95 % 95 % 95 %

Catégorie professionnelle Nombre Moyenne  de a Rang Valeurdep Moyenne de a Rang Valeurdep Moyenne de a Rang Valeurdep Résultat Rang
Services p Is et services d'il
de ladientéle

Hommes 172 634 613 654 1 NS 11015 10071 11960 1 0,005 110,0 £ 60,5 1595 1 NS 3 1

Femmes 309 66,1 633 689 2 8900 8051 9748 3 680 456 904 5 10 2
Métiers des industries, de la construction et
d’opération d'équipement

Hommes 361 645 620 669 2 <.001 10333 9408 11258 3 0,01 5835 336 829 9 NS 14 3

Femmes 1 34 701 766 10 5079 1748 8409 10 F F F 6 26 10
Ouvriers et manceuvres en transport et
construction

Hommes 209 658 631 684 3 NS 10027 9406 10648 4 NS 6075 347 866 8 NS 21 8

Femmes 10 673 516 770 4 9442 5981 12904 2 F F F 9 15 4
Ventes

Hommes 197 687 66,7 707 6 NS 9743 8201 11285 5 NS 950" 569 1331 3 NS 14 2

Femmes 146 682 646 717 5 8752 7265 10239 4 5825 281 883 8 17 7
Ressources naturelles, agriculture et
production connexe

Hommes 95 664 619 709 4 NS 10783 7957 13610 2 NS F F F 10 NS 16 4

Femmes 16 646 585 706 1 10066 6960 13172 1 F F F 7 9 1

et soutien administratif

Hommes 136 7,7 707 748 9 NS 8178 7131 9224 10 NS 846° 515 1177 4 NS 23 10

Femmes 300 79 707 730 8 8403 7782 9023 6 89,8 61,0 1187 2 16 6
Fabrication et services d'utilité publique

Hommes 172 671 647 696 5 NS 9621 8704 10537 6 NS 6125 201 1022 7 NS 18 5

Femmes 59 687 613 732 6 8300 6681 9920 7 F F F 10 23 9
Personnel technique et paraprofessionnel

Hommes 233 709 688 73,0 8 NS 8197 7512 8882 9 NS 7 £ 425 1011 5 NS 2 9

Femmes m 671 643 699 3 8436 7162 9710 5 83,6 56,6 110,7 3 n 3
Gestion

Hommes 307 689 670 707 7 0,023 9110 8288 9932 7 0,016 656 495 817 6 NS 20 7

Femmes 159 724 700 749 9 7714 6822 8606 9 820° 487 1153 4 2 8
Personnel professionnel

Hommes 506 8 75 740 10 NS 8439 7867 9011 8 NS 109,2 86,7 1317 2 NS 20 6

Femmes 470 ng 706 73,0 7 8099 7540 8657 8 93,1 70,7 1155 1 16 5
Total

Hommes 2388 683 67,6 69,1 0,009 9446 9137 9754 ..v <0001 794 669 919 NS

Femmes 1692 69,8 688 70,7 8361 8008 8713 79,6 68,6 90,7

... n‘ayant pas lieu de figurer

£3 utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

NS non statistiquement significatif (p > 0,05)

Notes : Résultat sommaire : dérivé des trois variables dérivées de 'accélérometre : pas, APMV, s %SED; Rang sommaire signifie classement des professions selon le résultat sommaire. Dans le cas d'une égalité, on a utilisé un rang plus élevé d'’APMVgp .

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

I’utilisation d’un ordinateur, des jeux vidéo inactifs, le vision-
nement de la télévision, de DVD ou de vidéos, et la lecture. Le
temps d’écran total consacré aux loisirs a été calculé comme la
somme du temps consacré aux ordinateurs, aux jeux vidéo et a
la télévision, aux DVD et aux vidéos.

rées suivantes, car on sait qu’elles influencent a la fois la situa-
tion d’activité et la situation professionnelle : 1’dge, le sexe
(homme ou femme), le niveau de scolarité (ayant fait des études
postsecondaires partielles ou moins ou ayant un dipldme
d’études postsecondaires), 1’état matrimonial (marié ou vivant
avec un partenaire ou célibataire ou ne vivant pas avec un par-
tenaire), le statut d’immigrant, le statut de fumeur, la présence
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Tableau 5

Classement du du pourcentage du temps de port consacré a une activité physique d'intensité légere (%APIL), du pourcentage du temps de port consacré a une activité physique
d’intensité modérée a vigoureuse (%APMV) et des mouvements par minute (MPM), selon la catégorie professionnelle et le sexe, population a domicile de 18 a 79 ans travaillant a
temps plein, Canada excluant les territoires, 2012 a 2017

%APIL %APMV MPM Sommaire
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance de confiance de confiance de
%% %% 5%
Catégorie professionnell Nombre Moyenne de a Rang Valeurdep Moyenne de a Rang Valeurdep Moyenne de a Rang Valeurdep Résultat Rang
Services personnels et services
d'information de la clientéle
Hommes 172 325 298 351 2 NS 42 30 54 1 0,015 265,6 2322 29,0 1 0,014 3 1
Femmes 309 315 287 343 2 . 24 20 28 9 . 208,0 1857 2303 4 . 10 2
Métiers des industries, de la construction
et d’opération d'équipement
Hommes 361 325 305 346 1 <.0001 30 23 37 9 NS 2315 202,7 2603 6 NS 14 3
Femmes 12 243 2,1 26,5 10 e F F F nm . 169,8 £ 624 2771 10 e 26 10
Ouvriers et manceuvres en transport et
construction
Hommes 209 312 89 335 3 NS 31 25 37 7 NS 2334 2038 2630 5 NS 21 8
Femmes 10 30,1 214 387 3 27 £ 1,0 43 6 203,8 £ 184 2892 5 15 4
Ventes
Hommes 197 279 262 295 7 NS 35 24 45 3T NS 2356 1928 2784 4 NS 14 2
Femmes 146 293 259 327 4 . 26 19 33 i . 201,0 1691 2330 7 . 17 7
Ressources naturelles, agriculture et
production connexe
Hommes 95 312 282 347 4 NS F F F 10 NS 21025 139 29%5 9 NS 16 4
Femmes 16 327 26 389 1 2,7 £ 13 41 5 2135 1617 2653 3 9 1
A etsoutien inistratif
Hommes 136 240 22 257 9 NS 33 26 40 5 NS 205,2 1789 2315 10 NS 3 10
Femmes 300 25,1 238 263 7 e 31 24 38 3 e 201,2 1792 2231 6 e 16 6
Fabrication et services d'utilité publique
Hommes 172 293 269 318 5 NS 35 24 47 ki) NS 240,0 1984 2816 3 0,036 18 5
Femmes 59 292 249 334 6 . 21" 11 32 10 . 1813 1426 2201 9 . 23 9
Personnel technique et
paraprofessionnel
Hommes 233 258 241 27,5 8 0,038 33 25 41 6 NS w1 1822 2619 7 NS 2 9
Femmes m 292 271 314 5 . 37 2450 1 . 2377 1861 2894 1 . n 3
Gestion
Hommes 307 28,2 264 30,0 6 0,027 30 25 35 8 NS 216,6 1945 2386 8 NS 20 7
Femmes 159 250 27 272 8 . 27 20 34 4 . 190,2 1632 217, 8 . 2 8
Personnel professionnel
Hommes 506 233 222 244 10 0,042 4,0 35 45 2 NS 21438 2165 2710 2 NS 20 6
Femmes 470 248 236 261 9 e 34 30 38 2 . 226,0 2029 2490 2 s 16 5
Total
Hommes 2388 283 275 291 e 0,059 34 31 37 0,017 232,8 221,0 2447 e 0,005
Femmes 1692 273 263 283 ... ... 3,0 2,7 32 .. 2111 2009 221,2

... n"ayant pas lieu de figurer

£2 utiliser avec prudence

F trop peu fiable pour étre publié

NS non statistiquement significatif (p > 0,05)

Tsignifie a égalité

Notes : Résultat sommaire : dérivé des trois variables dérivées de |'accélérometre : pas, APMVgncs, %SED. Rang sommaire : classement des professions en fonction du résultat sommaire. Dans le cas d’une égalité, on a utilisé un rang plus élevé d’APMVg,q -
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

de tout probléme de santé chronique (c.-a-d. asthme, fibromyal-
gie, arthrite, problémes de dos, ostéoporose, hypertension arté-
rielle, hypercholestérolémie, bronchite chronique, emphyséme,  Toutes les analyses ont été effectuées a 1’aide du logiciel SAS
maladie pulmonaire obstructive chronique, diabéte, maladie du  Enterprise Guide v.7.1 (SAS, Inc., Cary, NC). Les statistiques
cceur, cancer, maladie thyroidienne, trouble de I’humeur, descriptives, y compris les moyennes et les intervalles de con-
trouble alimentaire, dysfonctionnement ou maladie des reins, fiance (IC) de 95 %, sont présentées pour les variables fondées
maladie du foie ou problémes de vésicule biliaire, hépatite, dé-  sur les données accélérométriques et les variables d’AP et de
ficience ou trouble du développement, trouble déficitaire de  CS autodéclarés pour chacun des 10 groupes professionnels.

I’attention, trouble de 1’apprentissage ou tout autre probléme de
santé physique ou mentale a long terme diagnostiqué par un pro-
fessionnel de la santé), et 'IMC mesuré objectivement (kg/m?).

Analyse statistique

Chacune des variables d’AP mesurée par accélérométre a été
classée par ordre croissant de 1 a 10 pour les groupes profes-
sionnels, a I’exception du %SED qui a été classé par ordre dé-
croissant. Un résultat composite a été¢ généré pour chacun des
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Figure 1

Activité physique (A) et comportement sédentaire (B) mesurés par accéléromeétre et autodéclarés dans I'ensemble des groupes d’activité, populationa
domicile agée de 18 a 79 ans travaillant a temps plein, Canada excluant les territoires, 2014 22017

A) Pourcentage de la journée totale (%APIL, %APMV), minutes par jour
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Notes : %APIL : proportion du temps de port consacré a une activité physique d'intensité légere. %APMV : proportion du temps de port consacré a une activité physique d'intensité modérée a vigoureuse non pratiquée par séances. APMV,

O Moyenne

Télévision Temps total passé devant un écran Lecture

Autodéclaré

O Flevée

sactivité

séances

physique d'intensité modérée a vigoureuse, pratiquée en séances de 10 minutes ou plus. %SED : pourcentage du temps de port consacré a des activités sédentaires. AP : activité physique.

Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

groupes professionnels en additionnant les classements de trois
des variables connues pour avoir de fortes associations avec les
résultats de santé (pas, APMVnces €t %SED) et en les harmo-
nisant avec la méthodologie de Steeves et al. (2018)"3. Dans le
cas d’une égalité, on a utilisé un classement d’APMV gances plus
élevé. Les groupes d’activité professionnelle étaient fondés sur
le résultat sommaire au premier rang, ou les trois professions les
mieux classées faisaient partie du groupe a « activité élevée » et
les trois professions au bas du classement faisaient partie du
groupe a « faible activité ». Les quatre autres professions fai-
saient partie du groupe a « activité moyenne ».

Les différences entre les groupes d’activité dans les variables
fondées sur les données accélérométriques, les caractéristiques

sociodémographiques et cliniques, et I’AP autodéclarée propre
au domaine et le CS 1i¢ aux loisirs propre au type ont été évalués
a I’aide de I’analyse de la variance, avec des contrastes mul-
tiples ajustés a I’aide d’une correction de Bonferroni pour les
données continues et le khi carré et des contrastes pour les pro-
portions. Les résultats pour les hommes et les femmes sont pré-
sentés séparément.

Toutes les analyses ont été pondérées a I’aide de poids de son-
dage des cycles combinés®?. Les cas pour lesquels il manquait
des données pour I’accéléromeétre ou les variables d’enquéte
examinées ont été omis des analyses respectives. Les analyses
des données de I’accélérometre reposaient sur les poids du sous-
¢échantillon de I’accélérometre, et les analyses de I’AP et du CS

Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue

Rapports sur la santé, vol. 31, n° 9, septembre 2020



Article de recherche

Activité physique et comportement sédentaire quotidiens dans
les catégories professionnelles chez les adultes canadiens

Tableau 6

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques, activité physique et comportement sédentaire autodéclarés par groupe d'activité
professionnelle, population a domicile de 18 a 79 ans travaillant a temps plein, Canada excluant les territoires, 2014 a 2017

Groupe profi la Groupe professi la Groupe professionnel a faible
Total activité élevée activité moyenne activité
(n=3698) (n=1004) (n=1029) (n=1665)
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance de confiance de confiance de confiance de
95 % 95 % 95 % 95 %
Caractéristiq Moyenne de a Moyenne de a Moyenne de a Moyenne de a  Valeurdep
Caractéristiques démographiques
Age, années 24 41,7 81 415 41 81 21 40,7 4,6 433 42,1 444 0,203
Sexe
Hommes 56,4 548 581 64,4 59,6 69,2 53,7 482 592 534 485 583 0,013 1
Femmes 43,6 419 452 35,6 308 404 46,3 40,8 518 46,6 41,7 516
Etudes
Ftudes postsecondaires partielles ou moins 16,8 149 187 26,2 24 300 23,0 187 274 6,2 £ 37 87 <0001 ¥*
Diplome d'études postsecondaires 83,2 813 851 738 700 77,6 77,0 726 813 93,8 913 96,3
Etat matrimonial
Marié(e) ou vivant avec un partenaire 65,6 630 682 63,2 599 66,5 61,7 56,4 67,0 70,1 657 744 0,01 t
(élibataire ou ne vivant pas avec un partenaire 344 318 371 368 335 401 383 330 436 30,0 256 343
Statut d'immigrant
Immigrant(e) 24 148 30,0 %69° 155 383 187" 14 259 2,2 151 294 0,062
Non-immigrant(e) 77,6 700 852 VEA 61,7 845 813 741 886 778 706 849
Caractéristiques cliniques
IMC, kg/mZ (n=3595) 27,6 2772 B 27,7 271 283 279 272 285 273 267 279 0,065
Fumeur
Fumeur/fumeuse 20,1 183 219 289 243 335 241 2,7 275 14 86 142 <0001 ¥
Non-fumeur/non-fumeuse 799 781 817 VAR 66,5 757 759 725 793 88,6 853 914
Problemes de santé chroniques
Oui 57,7 540 614 57,9 513 645 62,1 568 673 543 489 59,7 0,086
Non 23 386 46,0 421 355 487 38,0 327 832 45,7 403 511
APMV autodédarée
Déplacements actifs 10,0 75 124 83 56 109 76 63 89 129" 84 174 0,045 F
Loisirs 14,9 125 172 124 94 153 124 98 150 183 141 225 0,037 t
Professionnelle et domestique 29,1 23,7 344 46,4 349 579 30,5 206 40,5 16,7 13 220 <0001 *
Total 539 464 614 67,0 541 799 50,6 404 608 479 375 584 0021°
(S lié aux loisirs autodéclaré
Ordinateur 76,7 726 80,7 773 66,4 882 84,6 725 96,6 703 655 751 0,041
Jeuxvidéo 10,0 83 17 1B1° 74 189 135 103 167 53 41 65 <0001 ™
Télévision 84,0 787 892 96,1 86,9 1053 92,7 80,8 1047 69,5 61,7 713 <0001 M
Temps passé devant un écran 170,6 162,1 179,2 186,5 169,8 203,2 190,8 169,4 212,2 1451 1354 1547 <0001 7
Lecture 32,2 291 354 25,1 218 284 29,7 247 347 38,38 346 429 <0001

... Wayant pas lieu de figurer

£3 utiliser avec prudence

le groupe professionnel a activité élevée différe
le groupe professionnel a activité moyenne différe c
e groupe professionnel a activité élevée différe

| a faible activité

du groupe prof
du groupe p
du groupe p

| a faible activité
| a activité moyenne

Notes : APMV signifie activité physique modérée a vigoureuse. CS signifie comportement sédentaire. Les valeurs de p représentent les comparaisons de I'ensemble des groupes. Les données sont présentées comme des

moyennes (IC de 95 %), sauf indication contraire.
Source : Enquéte canadienne sur les mesures de la santé.

autodéclarés, ainsi que les caractéristiques sociodémogra-
phiques et cliniques étaient fondées sur les poids totaux des mé-
nages. Dans I’analyse des cycles 3, 4 et 5 combinés, les degrés
de liberté ont été établis a 33. Dans les cycles 4 et 5 combinés,
les degrés de liberté étaient établis a 22. Pour tenir compte des
effets du plan d’enquéte, des IC de 95 % ont été estimés a I’aide
de la technique bootstrap avec 500 valeurs bootstrap.

Résultats

Caractéristiques de I’activité physique mesurée par
accélérométre des adultes canadiens qui travaillent a
temps plein

Les tableaux 2 a 5 présentent des renseignements descriptifs sur
les variables de 1’ AP mesurée par accélérométre. En moyenne,
les Canadiens qui travaillaient a temps plein étaient sédentaires
pendant 68,9 % de leur journée (IC de 95 % : 68,3 % a 69,6 %),
ont fait 8 984 pas par jour (IC de 95 % : 8 719 & 9 249) et ont
accumulé 79,5 minutes par semaine d’APMVgunces (IC de
95 9% :71,1 a87,9). Parmi ces Canadiens, seulement 18,5 % (IC
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de 95 % : 15,3 % a 21,7 %) ont respecté les Directives cana-
diennes en maticére d’activité physique. La plupart des diffé-
rences significatives entre les groupes professionnels ont été ob-
servées pour le %SED, le %APIL et le nombre de pas par jour.
Peu ou pas de différences ont été observées pour le %APMV,
I’ APMVéances ou les MPM.

Groupes d’activité

Les tableaux 2 a 5 décrivent les trois groupes d’activité profes-
sionnelle, les résultats sommaires et I’ordre de classement des
variables de I’AP mesurée par accélérometre dans 1’échantillon
total, et pour les hommes et les femmes séparément. Des résul-
tats sommaires plus faibles indiquent une AP plus élevée et un
%SED plus faible, ce qui donne un rang global plus élevé. Parmi
les répondants, 26,3 % ont été classés dans le groupe a activité
élevée, 27,5 % dans le groupe a activité moyenne et 46,2 % dans
le groupe a faible activité. Les membres du groupe a activité
¢élevée ont fait beaucoup plus de pas par jour (élevée : 9 904 par
rapport a moyenne : 9 020 [p = 0,04] par rapport a faible : 8 369
[p <0,0001]) et avaient un %SED plus faible (¢levée : 65,1 %
par rapport a moyenne : 69,6 % [p <0,0001] par rapport a
faible : 71,0 % [p <0,0001]). Toutefois, les personnes du
groupe a activité élevée affichaient un %APIL plus élevé (éle-
vée : 31,8 % par rapport a moyenne : 27,4 % [p <0,0001] par
rapport a faible : 25,6 % [p < 0,0001]) que les groupes a activité
moyenne et faible. Aucune différence significative n’a été ob-
servée entre les groupes pour I’APMVances, les MPM ou la
%APMV.

Le groupe a activité moyenne avait une %APMYV significative-
ment plus élevée que le groupe a faible activité (p = 0,013). Au-
cune autre différence n’a été observée entre les groupes a acti-
vité moyenne et a faible activité.

A I’exception de la catégorie professionnelle classée au premier
rang (services personnels et services d’information de la clien-
tele), les deux autres catégories du groupe a activité élevée affi-
chaient certaines des plus faibles quantités d’APM Vances. Dans
le groupe a faible activité, la catégorie professionnelle au rang
le plus bas (professionnels) a été classée au dernier rang dans
trois des six variables, avec le plus petit nombre de pas et les
%SED et %APIL les plus faibles. Toutefois, cette catégorie a
également ¢été classée au premier rang pour trois des six va-
riables : APMVgeances, MPM et %APMV.

Caractéristiques par groupes d’activité

A I’aide des données des cycles 4 et 5 seulement, aucune diffé-
rence significative n’a été observée entre le groupe d’activité
pour ce qui est de 1’age, du statut d’immigrant, de I'IMC ou de
la présence d’une maladie chronique (tableau 6). Comparative-
ment au groupe a faible activité, les groupes a activité élevée et
moyenne ont des proportions beaucoup plus élevées de répon-
dants ayant un niveau de scolarité inférieur (c.-a-d. ayant fait
des études postsecondaires partielles ou moins), qui étaient cé-
libataires ou qui vivaient sans partenaire et qui fumaient. L’ AP
et le CS autodéclarés différaient d’un groupe a I’autre (figure 1).

Les groupes a activité élevée et moyenne ont déclaré beaucoup
plus d’AP professionnelle et domestique et plus de temps con-
sacré a ’utilisation d’ordinateur, de jeux vidéo, de télévision et
de temps total passé devant un écran durant les loisirs. Le
groupe a faible activité a autodéclaré davantage d’ AP récréative
et liée aux déplacements actifs que le groupe a activité
moyenne. Toutefois, le groupe a faible activité a autodéclaré
une AP totale beaucoup moins élevée que le groupe a activité
¢levée.

Différences entre les sexes

Les femmes travaillant a temps plein consacraient une plus
grande proportion de leur journée totale en mode sédentaire que
les hommes travaillant & temps plein (69,8 % par rapport a
68,3 %, p = 0,009), mais une plus faible proportion de leur jour-
née totale a de ’APMV (3,0 % par rapport a 3,4 %, p = 0,02).
Comparativement aux hommes, les femmes affichaient égale-
ment un nombre de MPM plus faible (211,0 par rapport a 232,8,
p = 0,005) et faisaient moins de pas par jour (8 361 par rapport
a 9446, p<0,0001). Toutefois, les femmes affichaient une
%APMYV semblable a celle des hommes (27,3 % par rapport a
28,3 %, p = 0,00).

Des différences significatives entre les hommes et les femmes
ont été observées dans les catégories professionnelles (ta-
bleaux 3 et 4). Par exemple, les femmes qui travaillent dans les
professions des industries, de la construction et d’opération
d’équipement ont passé une proportion beaucoup plus grande
de leur journée totale en mode sédentaire, une proportion plus
petite de leur journée totale a faire de I’APIL, et ont fait moins
de pas par jour que les hommes dans la méme catégorie profes-
sionnelle (%SED : 73,4 % par rapport a 64,5 %, p = 0,0005;
%APIL : 24,3 % par rapport a 32,5 %, p <0,0001; pas : 5 079
par rapport a 10 333, p=0,01). Les femmes qui travaillent dans
les services personnels et les services d’information de la clien-
tele s’adonnaient & moins d’APMV que les hommes dans la
méme catégorie professionnelle (2,4 % par rapport a 4,2 %,
p=0,015).

Les classements différent entre les hommes et les femmes. Bien
que les services personnels et les services d’information de la
clientéle fassent partie du groupe a activité élevée tant pour les
hommes que pour les femmes, les autres professions du groupe
a activité élevée différaient. Chez les hommes, les professions
des industries, de la construction et de I’opération d’équipement
faisaient partie du groupe a activité élevée, tandis que chez les
femmes, ces professions faisaient partie du groupe a faible acti-
vité. L’inverse était vrai pour les professions techniques et pa-
raprofessionnelles, qui faisaient partie du groupe a activité éle-
vée pour les femmes, mais du groupe a faible activité pour les
hommes. Il y avait beaucoup plus d’hommes que de femmes
dans I’ensemble du groupe a activité élevée comparativement
aux groupes a activité moyenne ou faible (tableau 6).
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Discussion

Cette étude est la premiére a décrire les variables quotidiennes
d’AP et de CS autodéclarés et mesurées par accélérométre
parmi les catégories professionnelles des adultes canadiens qui
travaillent a temps plein. Elle s’appuie sur des études anté-
rieures aux Etats-Unis'® et d’autres recherches dans des pays a
revenu ¢élevé qui ont démontré que les niveaux d’AP et de CS
mesurés par appareil différent selon la profession'®.

Cette étude a révélé que les répondants du groupe a activité éle-
vée ont fait beaucoup plus de pas et avaient un %APIL plus
élevé et un %SED plus faible que ceux des groupes a activité
moyenne et faible. Toutefois, aucune différence significative
n’a été observée entre les groupes d’activité pour I’ APMV gances
ou le %APMYV:; il y avait peu ou pas de variation d’APMV entre
les catégories professionnelles. Par conséquent, le classement a
favorisé en grande partie les répondants qui ont fait plus de pas
et qui avaient un %SED plus faible. Comme il a été mentionné
précédemment, de grandes périodes d’APMV (environ 60 a
75 minutes par jour) sont nécessaires pour compenser les
risques associés A une position assise prolongée’. Les travail-
leurs canadiens adultes ne satisfont pas a cette exigence, peu
importe leur profession. En fait, aucun des groupes profession-
nels ne respectait les Directives canadiennes en matiére d’acti-
vité physique a I’intention des adultes®, et tous les travailleurs
ont consacré une proportion élevée (de 65 % a 73 %) de leur
journée en mode sédentaire.

Les données accélérométriques représentent ’APMV quoti-
dienne moyenne totale. Bien que les données probantes soient
mitigées, certaines études laissent entendre qu’il pourrait y
avoir un effet compensatoire, selon lequel les personnes qui
s’adonnent a une activité professionnelle plus intense pourraient
étre moins actives pendant leurs temps libres, et celles qui sont
plus sédentaires au travail pourraient s’adonner davantage a des
activités physiques pendant leurs temps libres?*?*. Cela pourrait
expliquer pourquoi aucune différence n’a été observée entre les
groupes professionnels lorsque I’on a examiné I’APMV quoti-
dienne moyenne totale. Cette constatation concorde également
avec les données d’une méta-analyse des mesures d’appareils
qui n’a révélé aucune différence professionnelle dans I’APMV
quotidienne totale'?. Il est également possible que des diffé-
rences se soient manifestées si ’on avait examiné plus de
groupes professionnels.

Les résultats ont montré que les travailleurs dans des profes-
sions qui peuvent étre considérées comme des « cols bleus »
(p. ex. construction, manceuvres, agriculture) ont déclaré plus
de mouvements totaux (c.-a-d. %SED inférieur, %APIL supé-
rieur et plus de pas par jour), une APMV quotidienne inférieure
et davantage d’AP domestique et professionnelle. En comparai-
son, les travailleurs exercant des professions qui seraient consi-
dérées comme des « cols blancs » (p. ex. les gestionnaires et
professionnels, les professions de bureau) avaient tendance a
étre plus sédentaires, mais ils passaient également plus de temps
au cours de la journée a exercer de I’APMYV et déclaraient des

niveaux plus élevés d’AP récréative. D’autres études!'®2%27 ont
également indiqué que les cols blancs et les employés de bureau
s’adonnent le moins a de ’APMYV professionnelle et sont les
plus sédentaires, mais déclarent également plus de temps con-
sacré de I’APMV durant les loisirs et dans ’ensemble de la jour-
née. Les différences dans les types d’AP auxquels participent
les travailleurs de certains groupes professionnels sont impor-
tantes, car la recherche indique que I’ AP durant les loisirs donne
des avantages différents et peut-étre plus grands pour la santé
cardiovasculaire que I’ AP professionnelle (appelé le « paradoxe
de Dactivité physique »)*®. Les types de taches que les cols
blancs et les cols bleus effectuent sont susceptibles d’avoir une
incidence sur ce qu’ils font en dehors du travail (c.-a-d. durant
les loisirs). La fatigue physique ou psychologique présente dans
certains emplois peut réduire la motivation des travailleurs a
exercer de I’AP durant les loisirs?®3°. La situation socioécono-
mique des travailleurs (p. ex. revenu, études, situation d’emploi)
peut également avoir une incidence sur leurs moyens et leurs
possibilités de faire de I’ AP récréative et liée aux déplacements.
Les recherches indiquent que la situation socioéconomique
d’une personne est 1’une des plus grandes influences sur son
AP, avec un statut plus élevé associé a une AP plus élevée du-
rant les loisirs, mais une AP professionnelle plus faible?!32. Ces
facteurs peuvent expliquer pourquoi les personnes qui occupent
des emplois de cols bleus sont moins actives pendant leurs
temps libres**. Pour élaborer des interventions et des politiques
visant a réduire ces disparités, il est important de comprendre
les inégalités socioéconomiques qui existent en ce qui concerne
les niveaux d’AP professionnelle, d’AP durant les loisirs et
d’AP totale.

Toutes les variables d’ AP autodéclarée différaient considérable-
ment entre les groupes d’activité. Les niveaux d’AP li¢e aux dé-
placements actifs et aux loisirs étaient plus élevés dans le
groupe a faible activité, tandis que les niveaux d’ AP profession-
nelle et domestique étaient plus élevés dans les groupes a acti-
vité élevée et moyenne. Les données probantes indiquent que
les employés de bureau passent probablement plus de temps que
les autres a exercer de I’APMV non professionnelle (p. ex. dé-
placements actifs et loisirs)!%**. En comparaison, les travailleurs
occupant un plus grand nombre d’emplois manuels sont plus
susceptibles d’étre sédentaires dans leurs temps libres’*-°. Tou-
tefois, il existe des preuves contradictoires qui donnent a penser
qu’une AP professionnelle plus élevée autodéclarée est associée
positivement a une AP durant les loisirs?®. L’AP autodéclarée
est sujette au biais du répondant et a la perception d’une per-
sonne quant a la durée et a I’intensité de I’activité. Une compa-
raison du module d’ AP autodéclarée avec I’ AP mesurée par ac-
célérométre dans le cadre de ’ECMS a permis de déterminer
que I’AP professionnelle et domestique était probablement plus
représentative de I’ APIL que de ’APMV 2. D’autres recherches
ont montré que la variabilité de I’AP entre les groupes d’activité
professionnelle (définis de la méme fagon) est plus grande
lorsqu’on utilise I’autodéclaration comparativement aux accélé-
rométres®’. Cela se reflete dans le %APIL plus élevé et le
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nombre de pas par jour observés dans les groupes profession-
nels a activité élevée, ainsi que dans le manque de variabilité de
I’APMYV mesurée par accélérométre entre les groupes d’acti-
vité.

En particulier, les répondants des groupes a activité élevée et
moyenne ont autodéclaré avoir passé plus de temps devant un
écran a des fins récréatives comparativement au groupe a faible
activité (élevée : 3,1 heures par jour, moyenne : 3,2 heures par
jour, faible : 2,4 heures par jour). Le contraire a été observé pour
la lecture de détente, le groupe a faible activité déclarant une
plus longue durée comparativement aux deux autres groupes
(faible : 0,7 heure par jour par rapport a élevée : 0,4 heure par
jour par rapport a moyenne : 0,5 heure par jour). Il n’est pas
clair s’il s’agit d’un effet compensatoire qui fait que ceux qui
occupent des emplois plus exigeants physiquement passent une
plus grande partie de leur temps libre en mode sédentaire et a
utiliser des écrans, ou s’il est le résultat d’influences socioéco-
nomiques sur les comportements de loisir®®. Il y a des données
probantes selon lesquelles les adultes dont le niveau de scolarité
du ménage ou du répondant est moins ¢levé passent plus de
temps devant un écran a des fins récréatives et moins de temps
a lire que ceux qui ont un niveau de scolarité plus élevé®.

A ce jour, il n’y a pas eu suffisamment d’études sur les profes-
sions, surtout si I’on utilise des cohortes représentatives a
I’échelle nationale, pour examiner les différences entre les sexes
dans PAP ou le CS mesuré par appareil'®!3. La présente étude
commence a combler cette lacune en montrant que les hommes
et les femmes exergant les mémes professions ont des niveaux
différents d’AP et de CS. En général, cette étude a révélé que
les travailleuses étaient plus sédentaires et faisaient moins de
pas, mais qu’elles avaient des niveaux d’APMV semblables a
ceux des travailleurs. Il y avait aussi moins de femmes dans le
groupe a activité élevée. Semblable aux analyses effectuées par
Steeves et al. (2018)'3, les analyses de la présente étude ont ré-
vélé que différentes professions étaient classées dans chaque
groupe d’activité pour les hommes et les femmes. Cela indique
que, dans les professions, les hommes et les femmes exergaient
un volume et une intensité différents des mouvements quoti-
diens totaux. Cela peut indiquer que les hommes et les femmes
d’une méme profession accomplissent des taches différentes.

Limites

La présente étude n’est pas sans limites. Premiérement, les don-
nées accélérométriques ont été utilisées pour définir les groupes
d’activité. Les accélérométres aident a éliminer bon nombre des
biais associés a I’AP autodéclarée, mais ils ne sont pas en me-
sure de saisir tous les types d’activité (p. ex. mouvements des
bras, cyclisme et activités aquatiques). Ils appliquent également
des seuils préétablis qui peuvent mal classer une certaine inten-
sité de mouvement. Pour ces raisons, les activités ambulatoires
(c.-a-d. les activités qui ont lieu pendant la marche) sont plus
susceptibles d’étre saisies que certaines des activités associées
aux emplois physiquement exigeants (p. ex. transporter des
charges lourdes, exécuter des taches avec les bras, rester sur

place pendant des périodes prolongées), et rester debout peut
étre saisie comme un CS. Les accélérométres reflétent égale-
ment ’activité quotidienne totale plutét que de fournir des ren-
seignements propres au domaine (p. ex. AP professionnelle). Il
est possible que le résultat composite basé sur ces données ait
introduit une erreur aléatoire dans la catégorisation des profes-
sions.

Deuxi¢mement, les quatre jours valides requis pour le temps de
port n’ont pas nécessité une composition précise de jours de tra-
vail et d’autres jours, et I’activité physique totale a été¢ exami-
née, peu importe le moment ou elle s’est produite (pendant le
travail ou en dehors du travail). Troisiémement, il n’a pas été
possible de décrire les niveaux d’AP de certaines professions
(p. ex. infirmier, enseignant, ingénieur, gardien). En raison des
limites de taille de 1’échantillon, 1’étude a été limitée aux 10
grandes catégories de la CNP de ’ECMS. Les professions de
ces catégories sont considérées comme ayant un travail simi-
laire (déterminé par les taches, les fonctions et les responsabili-
tés). Il est toutefois possible que des personnes appartenant aux
catégories professionnelles n’effectuent pas toutes les mémes
taches. Les résultats de cette étude sont transversaux. On ne peut
pas déduire si les professions influencent I’AP ou si les préfé-
rences des travailleurs en matiére d’AP peuvent influencer le
type de professions qu’ils choisissent.

Enfin, plusieurs des groupes professionnels (p. ex. travailleurs
et manceuvres dans les secteurs du transport et de la construc-
tion) comptaient peu de femmes. Historiquement, ces profes-
sions employaient plus d’hommes que de femmes*’. En plus du
fait qu’elles sont sous-représentées dans ces professions, les
types de taches qu’elles accomplissent comparativement aux
hommes dans la méme catégorie peuvent ne pas étre saisis avec
exactitude.

Conclusions

La majorité des adultes qui travaillent a temps plein au Canada
ne font pas suffisamment d’APMYV et passent une grande partie
de leur journée en mode sédentaire, peu importe leur profession.
Les résultats de cette vaste étude transversale démontrent que
I’AP et le CS mesurés par accélérométre et autodéclarés diffe-
rent selon la profession chez les travailleurs canadiens adultes.
Les résultats soulignent également les différences entre les
sexes dans les niveaux d’AP et de CS au sein des professions.
Les adultes exercant des professions a faible activité déclarent
davantage d’ AP récréative et liée aux déplacements actifs et de
lecture de détente, tandis que ceux exercant des professions a
activité élevée déclarent plus d’AP professionnelle et domes-
tique et plus de temps passé devant un écran a des fins récréa-
tives.

Par conséquent, les stratégies de santé publique axées sur la ré-
duction du temps de sédentarité quotidien dans toutes les pro-
fessions, sur le fait d’amener les personnes exergant des profes-
sions a faible activité a bouger davantage au travail et sur le fait
d’amener les personnes exerc¢ant des professions a activité éle-
vée a exercer plus d’ AP durant les loisirs pourraient étre les plus
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bénéfiques. Il faut approfondir la question afin de mieux com-
prendre comment I’ AP et le CS propres a un domaine influent
sur les résultats en matiére de santé des travailleurs canadiens
dans différentes professions. Ces données appuient la possibilité
que les politiques en milieu de travail améliorent I’adoption de
I’APMV favorisant la santé chez tous les travailleurs canadiens
et sensibilisent les gens au besoin de différents messages d’AP
et de CS fondés sur la profession.
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