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RESUME

Contexte
Des études canadiennes et internationales ont démontré que la pandémie de COVID-19 a entrainé des changements dans les comportements liés & la santé,
notamment I'activité physique.

Méthodes

Dans le cadre de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, il était demandé aux jeunes (12 a 17 ans) et aux adultes (18 ans et plus) du Canada
d'indiquer le temps qu'ils ont consacré, au cours des sept derniers mois, a des activités physiques dans les contextes suivants : loisirs, transport, a la maison
ou au travail, a I'école (jeunes seulement). La présente analyse compare les données sur I'activité physique provenant de deux échantillons transversaux
recueillis & 'automne 2018 (n=13 482) et a l'automne 2020 (n=27 234).

Résultats

Les jeunes ont déclaré avoir accumulé, en moyenne, deux heures d’activité physique de moins par semaine a I'automne de 2020 comparativement a celui de
2018 (-129 minutes par semaine). Le pourcentage de jeunes suivant la recommandation canadienne sur I'activité physique pour les enfants et les jeunes est
passé de 50,8 % & 'automne de 2018 & 37,2 % & l'automne de 2020. Le niveau d'activité physique a diminué davantage chez les jeunes vivant dans les
régions urbaines (-135 minutes par semaine) que chez ceux vivant en milieu rural (-86 minutes par semaine). L’activité physique a diminué davantage chez
les jeunes de I'Ontario (-168 minutes par semaine), du Québec (-121 minutes par semaine) et des Prairies (-106 minutes par semaine) comparativement a
ceux des provinces de I'Atlantique (-38 minutes par semaine) et de la Colombie-Britannique (-75 minutes par semaine). On n’a constaté aucune variation du
pourcentage d'adultes 4gés de 18 ans et plus suivant la recommandation canadienne en matiére d’activité physique entre I'automne de 2018 (52,7 %) et
I'automne de 2020 (53,3 %). L'activité physique par semaine était stable de 'automne de 2018 a I'automne de 2020 chez les 18 a 49 ans, tandis que des
augmentations importantes ont été observées chez les adultes agés de 50 a 64 ans (+41 minutes par semaine), de 65 a 79 ans (+55 minutes par semaine) et
de 80 ans et plus (+20 minutes par semaine). Les augmentations du niveau d’activité physique observées chez les adultes n'étaient statistiquement
significatives que chez les non-immigrants, les non-Autochtones, les personnes n'appartenant pas a une minorité visible, les personnes qui habitent en région
urbaine et les personnes détenant un dipldme postsecondaire.

Interprétation

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions négatives sur le niveau d'activité physique des jeunes, mais pas sur I'activité des adultes. Les conclusions
de cette étude s’ajoutent au nombre grandissant de preuves révélant les répercussions importantes que la pandémie a eues sur de nombreux aspects de la
vie au Canada, dont le niveau d'activité physique.

AUTEURS
Rachel C. Colley travaille & la Division de I'analyse de la santé et Jenny Watt travaille & la Division de I'analyse économique, Direction des
études analytiques et de la modélisation, de Statistique Canada.
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Ce que I’on sait déja sur le sujet

Le maintien d'un niveau satisfaisant d'activité physique est associé a un risque plus faible de décés et de maladies chroniques.

Certaines études indiquent que I'activité physique a diminué pendant la pandémie de COVID-19 en raison des restrictions de
santé publique mises en place pour réduire la transmission du virus.

Les adultes canadiens ont maintenu leur activité physique pendant la pandémie et les personnes agées ont augmenté leur
activité physique.

Une baisse de I'activité physique a été observée chez les jeunes au Canada. Cette baisse s'explique en grande partie par la
diminution du niveau d’activité physique liée aux loisirs et a la fréquentation des établissements scolaires.

Ce qu’apporte I’étude

La pandémie de COVID-19 a eu une incidence minime sur les habitudes des Canadiens adultes sur le plan de I'activité physique
(+16 minutes par semaine, en moyenne). De Iégéres variations ont été observées en ce qui a trait & l'incidence de la pandémie
sur le niveau d’activité physique selon le groupe d’age, le sexe, les facteurs sociodémographiques, le groupe de population et
la région géographique.

En moyenne, les jeunes Canadiens faisaient deux heures d'activité physique de moins par semaine a l'automne de 2020
comparativement a I'automne de 2018. Une baisse importante a été observée en ce qui a trait a I'activité physique chez les
jeunes, aprés regroupement des sexes, des facteurs sociodémographiques et des groupes de population. On a noté certaines

Les répercussions inégales de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes d’activité physique des Canadiens

variations selon la région et entre les individus habitant les régions urbaines et ceux habitant les régions rurales.

epuis mars 2020, les confinements et les fermetures

imposés par la pandémie de COVID-19 ont changg les

habitudes quotidiennes en matiére de mouvement et
d’activité physique de nombreux Canadiens. Si les restrictions
de santé publique sont mises en place pour réduire la
transmission du virus', des restrictions prolongées peuvent
entrainer des changements dans les comportements liés a la
santé, notamment 1’activité physique. Le maintien d’un niveau
d’activité physique adéquat est associ¢ a une diminution du
risque de mortalité et de maladies chroniques, dont les maladies
cardiovasculaires, le diabéte, la dépression, I’anxiété, la
démence et plusieurs cancers”. Dans le contexte de la pandémie
de COVID-19, de nombreux éléments de preuve soulignent
P'importance de [Dactivité physique pour atténuer les
répercussions du stress associ¢é a la pandémie sur les
individus®*. De plus, des preuves donnent aussi a penser qu’une
bonne condition physique est associée de maniére positive a une
fonction immunitaire améliorée®. Des études de recherche
internationales®® et canadiennes'®'* démontrent que de
nombreuses personnes ont diminué leur niveau d’activité
physique pendant la pandémie de COVID-19. En utilisant les
mémes données qu’une publication antérieure selon laquelle le
niveau d’activité physique est demeuré stable entre
I’automne 2018 et 1’automne 2020 chez les adultes, mais a
diminué chez les jeunes'?, le présent document examine plus en
détail si les répercussions de la pandémie sur 1’activité physique
étaient les mémes pour I’ensemble des caractéristiques
sociodémographiques, des groupes de population et des régions
géographiques.

Les déterminants sociaux de la santé décrivent I’influence des
facteurs sociaux, économiques et politiques sur la santé'®, La
pandémie de COVID-19 a mis en évidence ces inégalités'e,
ayant eu des effets disproportionnés sur les cas de COVID-19
et les déces qui y sont associés dans I’ensemble de la population
canadienne diversifiée!’. Par exemple, les données de Toronto
et d’Ottawa indiquent que le nombre de cas de COVID-19 était
de 1,5 a 5 fois plus élevé dans les populations racisées'®. Les
Canadiens noirs étaient trois fois plus susceptibles de signaler
des symptomes de la COVID-19, étaient plus susceptibles que
la moyenne nationale de travailler dans des emplois exigeant un
contact physique (41 % par rapport a 25 %) et étaient plus
susceptibles que la moyenne nationale de déclarer avoir été mis
a pied et avoir connu des difficultés financieres pendant la
pandémie (56 % par rapport a 43 %)'°. Le taux d’infection des
membres des Premiéres Nations vivant dans les réserves était
de 69 % plus élevé que celui de la population générale?. Ces
constatations préliminaires sur I’inégalité en matiére des
répercussions de la COVID-19 peuvent suggérer que la
COVID-19 a fait porter un fardeau additionnel sur les
comportements de santé, en particulier I’activité physique, de
certaines sous-populations canadiennes.

L’Enquéte sur la sant¢é dans les  collectivités
canadiennes (ESCC) est une enquéte transversale annuelle qui
permet de recueillir des renseignements sur 1’état de santé,
I’utilisation des services de santé et les déterminants de la santé
de la population canadienne. Des données sur [’activité
physique, y compris une ventilation selon le domaine (loisirs,
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transport, a la maison ou au travail et a 1’école), ont été
recueillies auprés des participants de I’ESCC au cours de
I’automne 2020 (c’est-a-dire, pendant la pandémie) a ’aide des
mémes modules du questionnaire que ceux utilisés avec les
participants a l’automne de 2018 (c’est-a-dire, avant la
pandémie). Le caractére continu du questionnaire facilite la
comparaison d’une période avant la pandémie a une période
pendant la pandémie. L objectif de cette étude est de mettre en
parallele ’activité physique avant et pendant la pandémie de
COVID-19 en comparant les données de septembre a
décembre 2020 de I’ESCC de 2020 aux données d’octobre a
décembre de I’ESCC de 2018. L’étude examine cette
comparaison sous 1’angle de I’équité en santé pour illustrer les
répercussions différentielles sur la population canadienne dans
le domaine de I’activité physique.

Tableau 1

2018 et I’

Méthodes

Source des données

L’ESCC est une enquéte transversale annuelle qui vise a
recueillir des renseignements sur 1’état de santé, 1’utilisation des
services de santé et les déterminants de la santé de la population
canadienne. La présente analyse compare les données de
septembre a décembre 2020 (adultes: n=25 661; jeunes :
n=1 573) avec le segment d’octobre a décembre du fichier de
données de 2018 (adultes : n=12 376; jeunes : n=1 106). Les
données de 2019 n’ont pas été utilisées, car le module sur
I’activité physique était facultatif en 2019 et ne permettait pas
de produire des estimations représentatives au niveau national.
La présente analyse exclut les données recueillies dans les
territoires, I’utilisation de données pour deux années completes
et consécutives étant nécessaire pour produire des estimations
territoriales.

Caractéristiques descriptives de | de jeunes, agés de 12 3 17 ans, pour I

2020

Automne 2018 Automne 2020

suivant la
en matiére d’activité physique

Moyenne de Factivité physique
en nombre de minutes par jour

Automne 2018 Automne 2020 Automne 2018 Automne 2020
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
Pourcentage Pourcentage de confiance de confiance de confiance de confiance
pondéré de pondéré de de95% de 95 % de 95 % de 95%
Echantillon complet Nombre Péchantillon Nombre P'échantillon __Moyenne de 3 Moyenne de 2 % de  a % de 2
Sexe
Les deux sexes. 1106 100,0 1573 100,0 74,7 68,6 80,8 563 " 52,6 60,0 50,8 46,4 552 372" 342 403
Hommes® 553 49,6 813 51,3 834 729 94,0 61,07 554 66,5 55,3 488 61,7 39,5 355 4338
Femmes 553 50,4 760 48,7 661" 597 725 515" 46,5 56,4 264" 404 525 348" 306 392
Niveau de scolarité du ménage
Diplomés du secondaire 156 14,9 212 12,9 67,3 521 825 54,9 44,5 652 41,8 31,7 526 357 27,0 455
Dipldmés en études post-secondaires’ 920 85,1 1305 87,1 75,6 69,1 82,1 57,77 53,7 61,8 52,1 47,3 56,9 378" 342 41,4
Caractéristiques sociodémographiques et
groupes de population
Ménage monoparental®
oui 213 214 320 21,3 763 604 92,2 531" 442 62,1 46,5 369 564 329" 262 403
Non® 781 66,3 1070 64,9 75,5 68,7 82,4 56,5 52,5 60,5 51,8 46,6 56,9 387" 351 42,5
Ménage comptant un seul enfant’
oui 171 15,9 240 15,6 66,3 504 82,2 443" 37,4 51,1 46,4 355 57,6 31,0 24,0 389
Non® 823 71,8 1150 70,6 77,8 70,7 84,9 58,2 " 54,0 62,4 51,4 46,4 56,3 387" 351 42,4
Quintiles de revenu
1 202 21,7 283 20,9 650 526 77,5 53,4 2,4 64,4 241,3" 325 508 31,2 245 388
2 232 225 297 18,7 85,1 66,9 103,3 553" 46,4 64,1 51,1 414 608 352" 281 431
3 236 223 326 2,1 71,3 598 828 633 554 71,1 51,5 416 613 42,1 352 493
4 236 18,0 372 21,4 75,9 66,4 853 534 " 46,6 60,3 53,5 43,4 633 359" 30,0 42,2
¢ 200 15,5 295 16,9 76,6 66,1 87,2 57,6 ° 48,0 67,3 59,5 488 69,4 407" 323 498
Immigrant
Oui 119 14,1 205 18,2 77,7 617 937 515" 395 63,4 56,2 34 683 349" 259 452
Non® 987 85,9 1368 81,8 74,2 67,6 80,8 57,8 53,7 62,0 49,9 453 546 374" 33,7 41,4
Appartenance a une minorité visible
Oui 204 299 335 33,8 68,5 565 80,6 536" 44,7 62,4 47,1 380 565 339" 27,8 405
Non® 790 70,1 1206 66,2 771 69,7 84,6 588 " 54,9 62,7 51,5 462 56,7 388" 348 43,0
Identité autochtone
oui 101 6,0 124 58 83,7 66,7 100,6 56,3 " 44,5 68,1 67,3 54,7 778 375" 266 49,8
Non® 1005 94,0 1449 94,2 74,1 67,7 805 56,7 52,8 60,6 498" 452 544 369 " 33,9 401
Variables géographiques et région du Canada
Régions rurales ou urbaines
Régions rurales 342 19,2 446 17,2 728 633 822 60,4 51,3 69,6 50,4 432 576 398" 338 461
Centres de population® 764 80,8 1127 82,8 75,2 67,9 824 559 " 51,5 60,2 50,9 457 56,1 364" 32,7 403
Taille de la population
Régions rurales 342 19,2 446 17,2 72,8 633 822 60,4 51,3 69,6 50,4 432 576 398" 338 46,1
Centres de population de petite taille 230 12,9 290 12,0 771 680 863 573" 474 67,2 56,7 481 64,8 383" 300 47,4
Centres de population de taille moyenne 125 7.9 186 8,8 78,0 620 94,0 59,5 48,7 703 48,6 37,7 596 40,9 31,8 50,7
Centres de population de grande taille® 409 60,0 651 62,0 74,4 650 83,7 55,1 496 60,5 50,0 43,4 566 354" 31,1 399
Région
Atlantique 164 65 170 58 633 543 723 578" 486 67,0 493" 40,1 586 411" 322 507
Québec 246 223 386 21,3 66,6 ' 570 76,2 4937 43,5 551 478" 392 56,5 301" 250 358
Ontario 302 393 213 39,6 80,3 67,1 934 563" 48,7 63,9 53,0 442 617 368" 31,1 43,0
Prairies 246 19,0 446 21,2 69,8 604 79,2 54,7 " 48,4 61,0 48,7 408 56,6 353" 303 407
Colombie-Britannique’ 148 12,9 158 12,0 84,7 701 992 73,9 64,4 835 53,1 422 636 50,7 426 58,7

*valeur significativement différente par rapport a lestimation de 'automne 2018 (p<0,05)
*** valeur significativement différente par rapport a I'estimation de I'automne 2018 (p<0,001)
9 catégorie de référence

" valeur significativement différente par rapport a celle de la catégorie de référence (p<0,05)
*valeur significativement différente par rapport a celle de la catégorie de référence (p<0,001)

* En raison d'une troisiéme catégorie qui n'a pas été incluse lorsque la situation de famille monoparentale (12,5 % en 2018 et 13,8 % en 2020) et d’enfant unique

était inconnu, la somme des pourcentages peut ne pas correspondre 3 100.
Sources : Enquéte sur la santé dans les (sous-¢

recueilli d’octobre & décembre 2018) et Enquéte sur la santé dans les

(sous-é recueilli de septembre 3 décembre 2020).
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Tableau 2
Caractéristiques descriptives de I'éct illon d’adultes, gés de 18 ans et plus, pour I 2018 et I’ 2020
Moyenne de Factivité physique suivant la
Automne 2018 Automne 2020 en nombre de minutes par jour en matiére d'activité physique
Automne 2018 Automne 2020 Automne 2018 Automne 2020
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de confiance de confiance de confiance de confiance
pondéré de pondéré de de 95% de 95 % de 95% de 95%
Echantillon complet Nombre __Féchanti Nombre _ P'échantil Moyenne de a3 Moyenne de 2 % de 2 % de 2
Groupes d'age et sexe
Sexe
Les deux sexes 12376 1000 25661 100,0 38,7 373 401 41,0° 399 421 527 50,9 544 533 52,1 54,5
Hommes® 5750 498 11254 488 4338 41,7 459 46,7 " 447 486 56,1 536 585 56,0 54,1 57,9
Femmes 6626 502 14407 51,2 336° 319 353 356" 331 371 493" 469 51,7 507" 489 525
Les deux sexes
De 18 434 ans® 2560 294 2677 26,9 46,1 434 489 46,4 438 49,1 615 581 649 592 563 62,0
De 35449 ans 2571 24,7 3684 238 435 40,6 463 42,7 404 451 57,9 54,7 61,1 569 54,2 59,5
De 504 64 ans 3249 253 5098 25,9 372° 34,8 396 430" 409 452 5127 47,9 545 556" 53,0 582
De 65 79 ans 3092 16,2 10969 18,5 27,3° 251 294 3517 331 371 3947 367 422 4537 434 472
80 ans et plus 904 43 3233 5,0 124° 102 14,6 152" 133 172 204" 162 255 225" 199 252
Hommes
De 18334 ans’ 1200 30,5 1241 28,0 51,0 46,9 55,0 52,0 47,7 62 64,8 598 696 58,0 53,5 623
De 35 449 ans 1211 24,4 1645 23,7 50,8 462 553 486 449 524 636 588 680 525 479 57,0
De 50 4 64 ans 1558 26,4 2305 25,8 a08° 369 447 48,7 ° 451 523 51,77 471 563 50,7 462 551
De 654 79 ans 1427 14,9 4822 17,9 304° 268 340 398" 371 424 421" 380 463 3727 335 410
80 ans et plus 354 3,7 1241 45 14,9° 10,7 19,0 192 155 229 218° 156 296 194 ° 138 26,5
Femmes
De 18234 ans® 1360 283 1436 258 41,0 37,4 446 40,6 372 441 605 563 646 578 53,5 619
De 35449 ans 1360 250 2039 238 36,4 32,7 401 37,1 341 401 604" 561 64,4 535 50,2 56,8
De 50 4 64 ans 1601 24,1 2793 25,9 333° 306 359 37,6 350 403 568" 532 603 545" 51,0 57,9
De 65 79 ans 1665 17,5 6147 192 24,7° 21,9 274 30,97 27,9 339 495° 469 522 415" 383 448
80 ans et plus 550 5,0 1992 54 106 * 81 13,0 121" 102 140 263" 222 310 193¢ 164 22,7
Facteurs socioéconomiques
et groupes de population
Niveau de scolarité du répondant
Non-finissant du secondaire 1856 10,9 3893 9,5 267" 229 305 296" 262 330 331° 292 372 343° 31,1 376
Diplémé du secondaire 2901 250 5705 22,7 413 383 443 41,1 383 439 530 495 564 520" 491 549
Dipldmé en études postsecondaires’ 7469 641 15874 67,8 39,7 382 413 425° 411 439 560 540 581 564 550 57,9
Quintiles de revenu
1 2660 21,2 5427 19,9 372" 34,0 404 369" 343 396 494° 453 535 467" 438 496
2 2553 19,7 5677 20,0 3337 303 363 391" 364 418 443" 409 478 497" 47,1 52,3
3 2355 20,2 5185 19,7 405 37,4 436 399" 371 427 546" 51,1 581 523" 492 553
4 2367 19,5 4801 20,1 388" 359 41,7 419" 394 444 548" 51,3 582 553" 52,7 57,9
5 2441 19,4 4571 20,3 438 41,2 464 47,1 442 500 605 57,2 637 624 59,1 655
Immigrant
Oui 2200 28,0 4087 26,3 335° 308 363 348" 325 371 478 44,0 517 48,1 454 50,7
Non® 10176 720 21574 73,7 40,7 392 422 432° 420 445 545 52,8 563 552 53,9 565
Autochtone
oui 606 38 912 3,0 426 350 502 47,9 398 560 47,0 398 544 561 50,3 618
Non® 11770 9,2 24749 97,0 385 371 399 40,8 ° 39,7 419 529 51,1 547 532 52,0 544
Désigné comme une minorité visible
oui 1432 24,6 2109 20,9 323° 294 353 338" 308 368 460" 416 504 463" 42,8 498
Non® 10185 754 23139 79,1 40,7 391 422 43,2 420 445 554 536 572 555 54,2 56,7
Groupe de minorités visibles
Sud-Asiatiques 254 48 461 54 257 % 20,8 307 327" 243 411 351° 265 449 418" 34,0 50,0
Chinois 300 5,0 484 45 308" 250 366 286" 234 337 449" 353 550 4307 356 50,7
Noirs 171 26 317 2,7 367° 238 496 328" 244 412 476 345 610 515" 413 617
Philippins 103 2,1 215 2,0 325 231 418 41,7 304 530 379° 27,1 500 472 37,0 57,7
Latino-Américains 84 13 131 12 485° 334 636 40,8 304 512 663 49,7 797 543 416 66,5
Arabes 91 19 134 17 30,6° 206 407 330" 243 418  426° 298 565 441" 324 565
Asiatiques du Sud-Est 61 11 132 13 340° 233 447 315 21,9 41,0 682° 436 856 463" 332 599
Autres minorités visibles 368 56 235 2,0 337" 27,2 402 40,3 31,2 494 503" 41,9 586 547 44,1 65,0
Ne faisant pas partie d'un
groupe de minorité visible® 10185 754 23139 79,1 40,7 391 422 432° 420 445 554 536 572 555 54,2 56,7
Variables géographiques
et région du Canada
Région géographique
Noyau® 7021 711 14985 72,3 385 36,7 402 40,5 39,1 418 535 51,2 557 5338 523 553
Banlieue 385 2,9 724 2,9 36,2 30,5 419 39,9 330 468 479 401 557 546 474 615
Région rurale a lintérieur
d'une RMR ou d'une AR 980 59 229 66 425 384 466 435 393 47,7 556 50,9 602 51,7 476 558
Centre de population & 'extérieur d'une
RMR ou d’une AR 1195 51 2226 4,8 37,5 334 417 44,0° 393 486 498 445 551 514 473 555
Région rurale 3 I'extérieur
d’'une RMR ou d'une AR 2424 10,8 4890 9,8 39,5 364 425 41,1 381 440 488" 457 519 486" 458 515
Noyau secondaire 371 4,2 540 36 38,2 30,6 458 44,2 369 515 516 442 588 598 52,9 664
Région rurale ou urbaine
Régions rurales 3404 16,7 7186 16,4 406 382 430 42,0 39,7 444 512 485 539 499" 476 52,1
Centres de population® 8972 833 18475 83,6 383 367 399 40,8 ° 39,6 421 529 50,9 550 540 52,6 553
Taille de la population
Régions rurales 3404 16,7 7186 16,4 406 382 430 42,0 39,7 444 512 485 539 499" 476 52,1
Centres de population
de petite taille 2470 11,9 5138 125 38,7 357 418 41,8 39,1 445 51,2 47,4 550 53,1 50,5 55,7
Centres de population
de taille moyenne 1680 9,5 3276 95 40,7 369 446 41,2 37,7 447 530 492 568 524 489 559
Centres de population
de grande taille’ 4822 61,8 10061 61,6 37,9 359 398 40,6 390 421 533 50,7 558 544 52,7 56,1
Région
Atlantique 1611 66 5628 66 396° 362 430 399¢ 36,7 430 49,7° 462 531 509" 476 54,1
Québec 2749 23,0 4318 22,7 328° 303 353 340" 318 362 478" 446 509 486" 457 514
Ontario 3706 39,3 6893 39,4 382° 356 408 39,7¢ 375 418 510" 47,8 542 509" 486 53,1
Prairies 2624 17,8 5887 17,4 389° 361 417 4337 411 456 548" 51,3 581 561" 53,7 585
Colombie-Britannique’ 1686 13,3 2935 13,9 49,5 462 529 54,0 50,5 574 646 61,1 680 654 62,2 686
£ 3 utiliser avec prudence
* valeur significativement différente par rapport a I'estimation de I'automne 2018 (p<0,05)
*** valeur significativement différente par rapport a I'estimation de I'automne 2018 (p<0,001)
® catégorie de référence
" valeur significativement différente par rapport  la catégorie de référence (p<0,05)
* valeur significativement différente par rapport a la catégorie de référence (p<0,001)
Notes : RMR = région mé de AR= é der
Sources : Enquéte sur la santé dans les é (sous-¢ recueilli d’octobre  décembre 2018) et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (sous-échantillon recueilli de septembre 3 décembre
2020).
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La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions importantes
sur les opérations de collecte de données pour I’ESCC de 2020.
La collecte s’est arrétée a la mi-mars, soit vers la fin de Ia
premiére période de collecte, et n’a repris qu’en septembre. Les
deuxiéme, troisieme et quatriéme échantillons trimestriels
couvraient des périodes de collecte trés courtes, soit d’environ
cinq semaines chacune, de septembre a décembre.
L’impossibilit¢ de mener des interviews en personne, les
périodes de collecte plus courtes et les problémes de capacité de
collecte ont entrainé une baisse significative des taux de
réponse. Comme pour les cycles de ’ESCC précédents, les
poids de sondage ont été ajustés pour minimiser tout biais dii a
la non-réponse : des rajustements pour la non-réponse et un
calage utilisant les informations auxiliaires disponibles ont été
appliqués, et sont reflétés dans les poids de sondage fournis avec
le fichier de données. Des validations approfondies des
estimations tirées de I’enquéte ont également été effectuées et
examinées selon une perspective d’analyse du biais. Malgré ces
ajustements et validations rigoureux, le taux élevé de non-
réponse augmente le risque de biais résiduel et I’ampleur avec
laquelle un tel biais pourrait affecter les estimations produites a
I’aide des données de I’enquéte. Par conséquent, il est conseillé
aux utilisateurs d’utiliser les données de ’ESCC de 2020 avec
prudence, particuliérement lors d’estimations pour de petites
sous-populations ou lors de comparaisons avec les autres années
de PESCC?.

Questions sur activité physique

On a demandé aux participants a ’ESCC d’estimer le temps
passé au cours des sept derniers jours a faire les types d’activité
physique suivants : transport, loisirs, au travail ou a la maison
et a I’école (jeunes seulement). La formulation des questions de
I’enquéte est fournie ci-dessous. Si les répondants ont répondu
«oui » a I’une ou I’autre de ces questions, ils devaient préciser
les journées auxquelles ils ont fait ces activités et le temps, en
tout au cours de la semaine, qu’ils y ont consacré.

Figure 1

Au cours des 7 derniers jours, avez-vous utilisé¢ des
moyens actifs comme la marche ou la bicyclette pour
vous déplacer vers un endroit, tel que I’école, I’arrét
d’autobus, le centre d’achat, le travail ou chez des
amis?

Au cours des 7 derniers jours, avez-vous fait du sport,
du conditionnement physique ou des activités
physiques de loisirs, organisées ou non organisées, qui
ont duré au moins 10 minutes en continu?

Au cours des 7 derniers jours, avez-vous effectué
d’autres activités physiques au travail, a I’intérieur ou
a Pextérieur de la maison ou en faisant du bénévolat?
Parmi les exemples figurent le transport d’objets
lourds, le pelletage, les tiches ménagéres comme
passer la balayeuse ou laver les fenétres. Veuillez
inclure que les activités qui ont duré au moins
10 minutes en continu.

Jeunes seulement : Au cours des 7 derniers jours, avez-
vous fait du sport, du conditionnement physique ou des
activités physiques de loisirs a I’école?

Les valeurs supérieures a deux heures par jour dans I’un ou
I’autre des domaines ci-dessus ont été désignées comme des
valeurs aberrantes et ont été incluses dans la catégorie « Deux
heures ». Conformément aux nouvelles Directives canadiennes
en matiére de mouvement sur 24 heures, les adultes (18 ans et
plus) ont été classés comme suivant les recommandations en
matieére d’activité physique si le total hebdomadaire de leur
activité physique était égal ou supérieur & 150 minutes®. Les
jeunes (12 a 17 ans) ont été classés comme suivant les
recommandations en matic¢re d’activité physique si la durée de
leur activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (tous
contextes confondus) était égale ou supérieure a 60 minutes?.

Différence en minutes observée entre 'automne 2018 et 'automne 2020 au chapitre de I'activité physique déclarée par semaine, selon le groupe

d’age et le sexe

différence en nombre de minutes
par semaine

150,0

100,0

-100,0
-102
150,0 | -129

" asy

-200,0 ok

-250,0

Les deux Hommes Femmes
sexes

Les deux Hommes Femmes

sexes sexes

12a17ans 18a34ans

* différence significative entre 'automne 2018 et I'automne 2020 (p<0,05)
*** différence significative entre automne 2018 et I'automne 2020 (p<0,001)

352a49ans

Les deux Hommes Femmes

Les deux Hommes Femmes
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Les deux Hommes Femmes
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Les deux Hommes Femmes
sexes

50a64ans 65a79ans 80 ans et plus

Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (sous-échantillon recueilli d’octobre & décembre 2018) et Enquéte sur la santé

dans les (sous-é recueilli de

a décembre 2020).

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

27

Rapports sur la santé, vol. 33, n° 5, mai 2022



Article de recherche

Les répercussions inégales de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes d’activité physique des Canadiens

Figure 2

Différence en minutes observée entre 'automne 2018 et 'automne 2020 au chapitre de I'activité physique déclarée par
semaine, selon le groupe de population, le niveau de scolarité et le revenu, chez les jeunes de 12 a 17 ans

différence en nombre de minutes
par semaine

Oui

Diplomés du secondaire
Diplomés en
études postsecondaires

Quintiles de revenu
(classés du plus faible au plus élevé)

iveau de scolarité |
plus élevé du
ménage

* différence significative entre I'automne 2018 et 'automne 2020 (p<0,05)
**+ différence significative entre I'automne 2018 et 'automne 2020 (p<0,001)
Sources : Enquéte sur la santé dans les ivité (sous-é
(sous-échantillon recueilli de septembre & décembre 2020).
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Différence en minutes observée entre I'automne 2018 et I'automne 2020 au chapitre de I'activité physique déclarée par
semaine, selon le groupe de population, le niveau de scolarité et le revenu, chez les adultes
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* différence significative entre I'automne 2018 et 'automne 2020 (p<0,05)
Sources : Enquéte sur la santé dans les i (sous-é
(sous-é recueilli de septembre 3 décembre 2020).

Revenu, scolarité, statut d’immigrant et région
géographique

Les déciles de revenu ont été regroupés en quintiles
conformément aux recommandations relatives a ’enquéte?'.
Dans I’analyse des adultes, la scolarit¢ des répondants a été
recodée en trois niveaux : non-finissants du secondaire,
diplomés du secondaire sans études postsecondaires et diplomés
en études postsecondaires. Dans 1’analyse des jeunes, le niveau
de scolarité le plus ¢levé dans le ménage a été recatégorisé en
deux niveaux : diplome d’études secondaires ou moins, ou
niveau supérieur a des études secondaires. Les catégories du
statut d’immigrant étaient: personne immigrante regue et
personne née au Canada. Une série de variables géographiques
a été utilisée pour déterminer si le fait de vivre dans un centre
de population (par opposition a une région rurale) avait des
répercussions sur le niveau d’activité physique. Les variables
géographiques incluses dans le fichier de ’ESCC ont permis la
désagrégation des données selon le type de région : régions
urbaines ou rurales; noyau, banlieue ou région rurale a

recueilli d’octobre & décembre 2018) et Enquéte sur la santé dans les collectivités

I’intérieur d’une région métropolitaine de recensement (RMR)
ou d’une agglomération de recensement (AR); régions rurales a
I’extérieur d’une RMR ou d’une AR; ou noyau secondaire. Une
variable a également été utilisée pour désagréger les données en
fonction de la taille de la population : régions rurales (comptant
une population de moins de 1000 habitants), centres de
population de petite taille (comptant une population de 1 000 a
29 999 habitants), centres de population de taille moyenne
(comptant une population de 30 000 a 99 999 habitants) et
centres de population urbains de grande taille (comptant une
population de 100 000 habitants et plus). Les données ont
également été réparties entre cinq régions du Canada: la
Colombie-Britannique, les Prairies (I’ Alberta, la Saskatchewan
et le Manitoba), 1’Ontario, le Québec et les provinces de
1’ Atlantique.

Appartenance a une minovité visible et identité autochtone

« Minorité visible » référe au fait qu une personne appartient ou
non a une minorité visible, tel que défini dans la Loi sur [’équité
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Figure 4

Différence en minutes observée entre 'automne 2018 et 'automne 2020 au chapitre de 'activité physique déclarée par
semaine, selon le groupe de population, le niveau de scolarité et le revenu, chez les jeunes
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* différence significative entre I'automne 2018 et 'automne 2020 (p<0,05)
** différence significative entre automne 2018 et I'automne 2020 (p<0,001)
Sources : Enquéte sur la santé dans les é (sous-é
(sous-échantillon recueilli de septembre & décembre 2020).

en matiére d’emploi®. Dans le cadre de la Loi sur [’équité en
matiere d’emploi, les minorités visibles sont définies comme
« les personnes, autres que les Autochtones, qui ne sont pas de
race blanche ou qui n’ont pas la peau blanche ». La population
des minorités visibles est principalement composée des groupes
suivants : Sud-Asiatique, Chinois, Noir, Philippin, Latino-
Américain, Arabe, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental,
Coréen et Japonais. « Groupe autochtone » indique si la
personne est Premiére Nation (Indien de I’Amérique du Nord),
Métis ou Inuk (Inuit). Une personne peut appartenir a plus d’un
de ces trois groupes particuliers. Le paragraphe 35(2) de la Loi
constitutionnelle de 1982 précise que 1’expression « peuples
autochtones du Canada » s’entend notamment des Indiens, des
Inuits et des Métis du Canada?.

Analyse statistique

Les statistiques descriptives ont servi a établir les moyennes
pondérées du nombre de minutes d’activité physique et les
pourcentages pondérés de la proportion de répondants suivant
les recommandations en matiére d’activité physique. La
variance des estimations a été examinée en utilisant des
intervalles de confiance de 95 % produits au moyen de poids
« bootstrap ». Des poids de sondage ont été appliqués aux
données pour tenir compte du biais de non-réponse et pour
rendre les résultats représentatifs de la population canadienne.
Des analyses ont été effectuées en SAS (version 9.4) et les
différences entre les périodes de 1’automne 2018 et de
I’automne 2020 ont ¢été testées au moyen d’énoncés
CONTRAST dans la procédure PROC DESCRIPT du progiciel
SUDAAN (version 11.0.3) a partir de SAS. Les différences en
matiére d’activité physique pour chaque année d’enquéte (par
exemple, entre les sexes) ont également été testées a 1’aide de la
procédure PROC DESCRIPT dans SUDAAN a partir de SAS.

Centres de population
de grande taille

Atlantique
Québec
Ontario
Prairies

Colombie-Britannique

Région

recueilli d’octobre a décembre 2018) et Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes

Résultats

Différences observées entre 2018 et 2020 au chapitre de
Dactivité physique — selon I’dge et le sexe

L’ampleur de la variation du pourcentage de Canadiens suivant
les recommandations en matiére d’activité physique entre
I’automne 2018 et ’automne 2020 différait selon 1’age et le
sexe (voir les tableaux 1 et 2). Le pourcentage de jeunes
respectant les recommandations était de 14 points de
pourcentage inférieur en 2020 a celui enregistré en 2018
(»<0,001), DI’écart étant légérement plus marqué chez les
hommes que chez les femmes. Aucune différence quant au
respect des recommandations entre 2018 et 2020 n’a été
observée chez les adultes agés de 18 a 49ans. Une
augmentation globale a été observée chez les adultes de 50 a
64 ans (+4 points de pourcentage, p<0,05) et les adultes de 65 a
79 ans (+6 points de pourcentage, p<0,001). Aucun changement
n’a été observé chez ceux agés de 80 ans et plus. La figure 1
montre la variation moyenne en ce qui a trait au nombre de
minutes hebdomadaires d’activité physique selon le groupe
d’age et le sexe. Les jeunes ont déclaré avoir accumulé, en
moyenne, deux heures d’activit¢ physique de moins par
semaine a 1I’automne 2020 comparativement a celui de 2018
(»<0,001). De légeres variations ont été observées chez les
jeunes adultes (de 18 a 49 ans), tandis que les adultes de 50 ans
et plus ont déclaré avoir fait entre vingt minutes et une heure
supplémentaire  d’activité  physique par semaine a
I’automne 2020 comparativement a I’automne 2018.

Différences observées entre 2018 et 2020 au chapitre de
DPactivité physique selon les caractéristiques
sociodémographiques et le groupe de population — jeunes

Le nombre hebdomadaire moyen de minutes d’activité
physique était plus faible chez les jeunes a I’automne 2020 qu’a
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I’automne 2018, indépendamment du revenu, du niveau le plus
¢levé de scolarité du ménage, de la structure familiale, du statut
d’immigrant, de 1’appartenance & une minorité visible ou de
I’identité autochtone (figure 2). L’ampleur de la différence
entre les deux points dans le temps était plus grande chez les
immigrants que chez les non-immigrants (-184 minutes par
rapport & -115 minutes par semaine), ainsi que chez les
Autochtones par rapport aux non-Autochtones (-192 minutes
par rapport a -122 minutes par semaine), tandis que la
différence était plus grande chez les jeunes n’étant pas désignés
comme des minorités visibles (-128 minutes par semaine) que
chez ceux désignés comme des minorités visibles (-105 minutes
par semaine). Les jeunes issus de ménages dont le plus haut
niveau de scolarité était les études secondaires ont déclaré une
plus faible diminution du nombre de minutes hebdomadaires
d’activité physique (-87 minutes par semaine),
comparativement aux jeunes issus de ménages dont le plus haut
niveau de scolarité était supérieur au secondaire (-125 minutes
par semaine). Aucune différence significative n’a été observée
au chapitre de I’ampleur du niveau d’activité physique selon la
structure familiale (c’est-a-dire, les ménages monoparentaux et
ceux comptant un seul enfant).

Différences observées entre 2018 et 2020 au chapitre de
DPactivité physique selon les caractéristiques
sociodémographiques et le groupe de population — adultes

Dans les trois catégories de scolarit¢ des répondants, seule
I’augmentation du niveau d’activité physique chez les adultes
titulaires d’un dipléme d’études postsecondaires ou d’un grade
supérieur (+19 minutes par semaine) était significative (p <
0,05) (figure 3). Les différences en matiére du niveau d’activité
physique entre les groupes de population doivent é&tre
interprétées avec prudence en raison d’un déséquilibre au
chapitre de la taille de I’échantillon et de la variabilité connexe
des estimations entre les groupes d’immigrants, de minorités
visibles et d’identité autochtone par rapport aux groupes autres

Figure 5

que les immigrants, les membres de minorités visibles et les
Autochtones, respectivement (se référer au tableau 2 pour voir
les différences marquées dans la taille des échantillons).
L’augmentation du niveau d’activité physique hebdomadaire
était importante chez les non-immigrants (+18 minutes par
semaine), mais pas chez les immigrants (+9 minutes par
semaine). L’augmentation du niveau d’activité physique
hebdomadaire était significative chez les personnes n’étant pas
désignées comme des minorités visibles (+18 minutes par
semaine), mais pas chez celles désignées comme des minorités
visibles (+10 minutes par semaine). L’augmentation du niveau
d’activité physique hebdomadaire était plus élevée chez ceux
qui s’identifiaient comme Autochtones (+38 minutes par
semaine) que chez ceux qui ne s’identifiaient pas comme
Autochtones (+16 minutes par semaine); cependant, seule la
différence observée chez les non- Autochtones était
statistiquement significative.

Différences observées entre 2018 et 2020 au chapitre de
Dactivité physique selon la région géographique — jeunes

La différence observée en ce qui a trait a la quantité moyenne
d’activité physique hebdomadaire entre 1’automne 2018 et
I’automne 2020 était plus importante chez les jeunes vivant
dans les centres de population (-135 minutes par semaine) que
chez ceux vivant dans les régions rurales (-86 minutes par
semaine) (Figure 4). Une différence significative entre 2018 et
2020 a été observée chez les jeunes vivant en Ontario
(-168 minutes par semaine), au Québec (-121 minutes par
semaine) et dans les Prairies (-106 minutes par semaine)
comparativement a ceux vivant dans les provinces de
I’Atlantique (-38 minutes par semaine) et en Colombie-
Britannique (-75 minutes par semaine), ou les différences
n’étaient pas statistiquement significatives.

Différence en minutes observée entre 'automne 2018 et I'automne 2020 au chapitre de Iactivité physique déclarée par
semaine, selon les variables géographiques et la région du Canada, chez les adultes
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Différences observées entre 2018 et 2020 au chapitre de
Dactivité physique selon la région géographique — adultes

La différence observée en ce qui a trait a la quantité moyenne
d’activité physique hebdomadaire entre 1’automne 2018 et
I’automne 2020 était plus importante chez les adultes vivant
dans les centres de population (+17 minutes par semaine) que
chez ceux vivant dans les régions rurales (+10 minutes par
semaine) (Figure 5). En moyenne, la quantité d’activité
physique hebdomadaire chez les adultes était plus élevée a
I’automne 2020 qu’a 1’automne 2018 dans 1’ensemble des
régions du Canada, les plus importantes hausses ayant été
observées dans les Prairies et en Colombie-Britannique
(+31 minutes par semaine dans les deux cas).

Discussion

La présente analyse constitue un suivi d’une étude dont les
résultats ont été publiés en 2021 et qui a montré comment
I’incidence de la COVID-19 sur I’activité physique n’était pas
la méme pour les jeunes que pour les adultes au Canada'4. Bien
que les adultes semblent avoir été en mesure de maintenir des
niveaux stables d’activité physique pendant la pandémie de
COVID-19, les jeunes ont déclaré une activité physique
moindre a 1’automne 2020 comparativement aux deux ans
précédents. Les constatations de la présente étude fournissent
des renseignements complémentaires importants relativement a
la question de savoir si certains groupes ont ¢été plus durement
touchés que d’autres en ce qui concerne leur capacité a étre
physiquement actifs pendant la pandémie.

Selon les données recueillies entre 2014 et 2017 en utilisant le
méme module de questionnaire que celui utilisé dans la présente
étude, 59 % des jeunes Canadiens suivaient la recommandation
en matiére d’activité physique’®*. L’estimation avant la
pandémie dérivée par la présente étude (automne 2018) indique
que 51 % des jeunes suivaient la recommandation en maticre
d’activité physique. Cette stabilité prépandémique fournit une
base de référence pluriannuelle permettant la comparaison des
estimations produites durant la pandémie. Selon les données de
P’automne 2020, 37 % des jeunes Canadiens suivaient la
recommandation en matiére d’activité physique, ce qui
représente une baisse de 14 points de pourcentage par rapport a
’automne 2018. A ’automne 2020, alors que la plupart des
régions du Canada avaient déclaré 1’état d’urgence, y compris
des restrictions imposées sur les rassemblements et les contacts
sociaux, on pouvait observer des différences d’une région a
I’autre en ce qui concerne les restrictions de santé publique, les
fermetures d’écoles et ’annulation des événements de sports et
de loisirs. Pour les jeunes, les interruptions des études, des
sports et des activités organisées ont constitué d’importants
facteurs explicatifs de la baisse observée de ’activité physique
globale!'®. D’autres ont souligné la contribution importante que
les écoles et les activités organisées apportent a l’activité
physique globale chez les enfants et les jeunes?. De plus, les
parents ont indiqué qu’ils avaient des difficultés a controler le
temps que leurs enfants passaient devant un écran en raison de

leur dépendance soudaine a 1’égard des écrans dans le cadre de
leur apprentissage et de la majorité des connexions sociales®.
Les plus fortes baisses touchant les jeunes ont été observées en
Ontario, au Québec et dans les Prairies. Bien qu’elles dépassent
la portée de la présente analyse, les différences dans les mesures
de confinement local mises en place a I’automne 2020 peuvent
expliquer, en partie, les différences observées entre les
régions?’. Par exemple, tous les sports organisés ont été annulés
et tous les centres de conditionnement physique étaient fermés
au Québec depuis le 7 octobre 2020. Puis, a ’automne 2020, les
¢leves du secondaire en Ontario et au Québec ont partagé leur
temps entre ’apprentissage a distance et 1’apprentissage en
personne. En revanche, en Colombie-Britannique et dans les
provinces de I’ Atlantique, les écoles sont demeurées ouvertes
pendant cette période, avec quelques restrictions sur les
activités parascolaires.

Il est difficile de comparer les données avec celles d’autres
études étant donné que les autres enquétes mises en ceuvre au
Canada pendant la pandémie n’ont pas utilisé le méme module
de questionnaire utilisé par Statistique Canada dans ses
enquétes sur la santé. Dans une enquéte nationale menée aupres
des parents en avril 2020, les parents canadiens ont déclaré que
leurs enfants étaient moins actifs, jouaient moins a 1’extérieur,
étaient plus sédentaires, passaient plus de temps qu’auparavant
devant un écran et dormaient plus pendant les premiers jours de
la pandémie'”. Dans une enquéte de suivi comparant les
résultats d’avril 2020 avec ceux d’octobre 2020, on a constaté
que le pourcentage d’enfants (de 5 a 11 ans) suivant la
recommandation en matiére d’activité physique a diminué pour
passer de 19,0 % a 15,3 % chez les filles et de 27,9 % a 19,7 %
chez les garcons, qu’il est resté relativement stable chez les
jeunes (de 12 a 17 ans), qu’il n’a pas changé chez les filles et
qu’il a baissé pour passer de 14,8 % a 11,8 % chez les gargons'>.
Si I’on s’en tient aux études de Moore et coll., I’activité
physique chez les jeunes était faible au début de la période
pandémique et est restée faible six mois plus tard. L’on ignore
comment ces valeurs observées pendant la pandémie se
comparent a celles affichées avant la pandémie étant donné que
cette enquéte n’a pas été menée auparavant. Les valeurs
concernant le respect de la recommandation en matiére
d’activité physique observées dans ces études antérieures sont
également beaucoup plus faibles que celles observées a la fois
pendant la période de base de I’étude actuelle (c’est-a-dire, que
51 % des jeunes respectaient les lignes directrices a
I’automne 2018) et la période pandémique (c’est-a-dire, que
37% des jeunes ont suivi la recommandation a
I’automne 2020). I1 est important de noter que les différences
dans les stratégies d’échantillonnage et la conception des
questionnaires empéchent toute comparaison directe entre la
présente étude et les autres études canadiennes '>'3. Pour cette
raison, I’un des points forts notables du présent document tient
a I'uniformité du contenu des questionnaires de 2018 et de
2020.

Les jeunes vivant dans les régions rurales ont déclaré une
diminution moins radicale de leur nombre hebdomadaire moyen
de minutes d’activit¢ physique (-86 minutes par semaine)

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

Rapports sur la santé, vol. 33, n° 5, mai 2022



Article de recherche

Les répercussions inégales de la pandémie de COVID-19 sur les habitudes d’activité physique des Canadiens

comparativement a ceux vivant dans les centres de population
(-135 minutes par semaine). Bien que les données qualitatives
sur les motifs d’étre actif ou non ne soient pas disponibles dans
I’ESCC, il est possible que I’accés aux espaces extérieurs ait
favoris¢é une plus grande activité physique 2%, Ces
constatations corroborent celles de Mitra et coll,, qui ont
rapporté qu’une faible densité de logements et I’accés aux parcs
dans les quartiers a forte densité augmentaient la cote exprimant
la possibilité que les enfants et les jeunes canadiens participent
a des activités extérieures pendant la pandémie®’. L’étude n’a
cependant pas observé la méme différence entre le statut rural
et urbain pour les adultes. Les adultes vivant dans les centres de
population ont augmenté leur activité physique plus que ceux
vivant dans les régions rurales. Ensemble, ces observations sont
cohérentes avec les recherches antérieures qui démontrent que
le fait de vivre dans des quartiers affichant un potentiel
piétonnier trés favorable favorise 1’activité physique chez les
adultes, mais pas chez les enfants et les jeunes’!.

Deux études canadiennes antérieures ont relevé I’importance du
bien-étre financier pour promouvoir l'activité physique des
enfants pendant la pandémie de COVID-19°%3, Les résultats
pour les jeunes de la présente analyse contredisent ces
observations, car on a constaté que les jeunes issus de ménages
jouissant d’un revenu plus élevé et ayant un niveau de scolarité
plus élevé avaient signalé des baisses plus importantes de leur
activité physique déclarée avant et pendant la pandémie
comparativement aux jeunes issus de ménages jouissant d’un
revenu plus bas et ayant un niveau de scolarité moins élevé.
Cela dit, les enfants issus de familles a revenu plus élevé sont
plus susceptibles de participer a des sports et a des activités
organisés 33, ceux-ci ont été limités ou annulés a des degrés
divers pendant la pandémie. Le statut d’immigrant, 1’identité
autochtone et le statut de minorité visible ne semblaient pas
influer sur ’ampleur du changement dans 1’activité physique
des jeunes avant et pendant la pandémie de COVID-19. Les
résultats dans la présente analyse concernant le revenu des
adultes n’ont pas montré une tendance claire laissant croire que
le revenu était associ¢ positivement ou négativement a un
changement dans I’activité physique pendant la pandémie
(figure 3). Les données de I’Enquéte sur les marchandises
vendues au détail ont indiqué que les Canadiens ont dépensé
environ 211,4 millions de dollars en équipement d’exercice
dans les magasins de détail, ce qui représente une augmentation
de 24 % par rapport au quatriéme trimestre de 20183¢. Méme si
cet aspect dépasse le cadre de la présente étude, une analyse plus
approfondie des facteurs a 1’origine de cette hausse des
dépenses pourrait fournir des éclaircissements sur les groupes
précis qui ont choisi ou qui ont été en mesure de faire ces achats
pour conserver leurs habitudes d’exercice.

Les résultats de la présente étude suggerent que les adultes qui
n’ont pas déclaré appartenir a un groupe de minorité visible ont
connu une plus grande augmentation de leur activité physique
pendant la pandémie comparativement a ceux appartenant a une
minorité visible. Cela était également vrai pour les non-
immigrants comparativement aux immigrants. La présente
étude a observé que I’activité physique a augmenté davantage

chez les Autochtones que chez les non-Autochtones. Ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence, compte tenu du
fait que ’échantillon de certains groupes de population était
limité. Un examen attentif des intervalles de confiance pour les
estimations montre une forte variabilité d’échantillonnage pour
certains des groupes de population pour lesquels la taille de
I’échantillon était particulierement petite. Cette forte variabilité
d’échantillonnage empéche d’atteindre la signification
statistique lors des tests de la différence entre les données de
2018 et de 2020, et ce, méme si I’écart moyen en valeur absolue
entre les quantités d’activité physique hebdomadaire n’est pas
trés différent entre ces groupes (par exemple, ceux désignés
comme une minorité visible par rapport a ceux qui ne le sont
pas). En fait, les adultes autochtones ont rapporté une
augmentation moyenne de 38 minutes d’activité physique par
semaine. Méme s’il ne s’agit pas d’une variation statistiquement
significative en raison de la faible taille de I’échantillon et de la
forte variabilité d’échantillonnage, elle est beaucoup plus
importante que l’augmentation moyenne observée chez les
adultes non autochtones (+16 minutes par semaine) et ayant
atteint le seuil de signification statistique en raison d’une taille
d’échantillon plus grande. Il est conseillé de ne pas se fier
exclusivement aux valeurs p et a la signification statistique et
de procéder A un examen attentif de ’ampleur de I’effet’’. Ces
résultats montrent bien pourquoi des échantillons plus grands
dans certains groupes de population sont nécessaires pour
ventiler correctement les données afin de comprendre les défis
que doivent relever des groupes de populations particuliers au
Canada durant la pandémie et par la suite. Selon les résultats
d’études canadiennes antérieures, les immigrants récents sont
moins actifs que les immigrants établis®®. Cela est conforme a
la différence modeste observée dans la présente étude. Trés peu
de renseignements existent sur les différences en mati¢re du
niveau d’activité physique parmi les groupes de population
désignés comme minorités visibles au Canada. Bien qu’elles ne
soient pas nécessairement comparables au contexte canadien,
les données américaines réveélent que les Blancs font davantage
d’activité physique dans le cadre de leurs loisirs que les Noirs
et les Hispaniques, mais qu’en revanche, les Noirs et les
Hispaniques ont tendance a accumuler plus d’activités liées a
Iexercice de leur travail que les Blancs®®. Ces résultats illustrent
une différence selon le groupe de population, mais mettent
¢également en lumiére le lien entre d’un groupe de population et
le revenu et type d’emploi — un type d’analyse qui nécessite
des échantillons de plus grande taille au sein des sous-groupes
de population.

La présente étude tire parti des données de surveillance de haute
qualité et a grande échelle de la population de I'’ESCC pour
fournir des renseignements relatifs aux répercussions de la
pandémie de COVID-19 sur I’activité physique des Canadiens.
Un des solides points clés de cette étude repose sur le module
commun du questionnaire, qui est entré en service au cours de
la période de base (c’est-a-dire, entre I’automne 2018 et pendant
la pandémie de COVID-19, en 2020). D’autres enquétes mises
en ceuvre en réponse a la pandémie ne disposaient pas de
données de base précédant la pandémie avec lesquels comparer
ces valeurs'>!3. Parmi les autres forces de la présente étude
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figure le contréle de I’effet des variations saisonniéres sur les
habitudes en matiére d’activité physique en utilisant les données
de la période d’automne aux deux points dans le temps. Les
problémes de distorsion qui découlent du faible taux de réponse
et qui sont indiqués dans I’ESCC sont atténués par la taille
relativement importante de 1’échantillon utilisé et 1’approche de
pondération de I’enquéte. Malgré ces points forts, la présente
étude fait ressortir la nécessité de recueillir davantage de
données dans le cadre d’enquétes canadiennes a grande échelle
sur la santé, menées auprés de groupes de population
particuliers. Cela rendrait alors les analyses plus poussées
permettant de comprendre comment et dans quelle mesure
certains groupes de population ont été touchés différemment par
la pandémie. Des échantillons plus grands permettraient
également de ventiler davantage les données selon plusieurs
déterminants. Ce type de renseignement est essentiel pour
répondre a I’appel a I’action de I’administrateur en chef de la
santé publique d’adopter une approche fondée sur 1’équité en ce
qui concerne la relance apres la pandémie de COVID-19 et de
réduire les inégalités entre les Canadiens en matic¢re de santé et
de comportements sanitaires'®. Une autre limite concerne le
recours aux renseignements autodéclarés sur 1’activité
physique, car I’autodéclaration peut étre affectée par un biais et
des enjeux liés au rappel. Enfin, il y avait un large éventail de
restrictions en matiére de santé publique en vigueur dans divers
domaines (c’est-a-dire, 1’école, le travail et la société) a
I’automne 2020. La présente analyse n’a pas examiné les

niveaux d’activité physique selon chaque restriction au niveau
de la personne, mais a plutot fourni une comparaison de haut
niveau d’une époque ou aucune restriction de santé publique
n’était en vigueur au Canada (1’automne 2018) par rapport a une
époque ou on a imposé a de nombreux Canadiens un éventail de
restrictions  différentes en matiére de santé publique
(I’automne 2020).

L’activité physique est un déterminant important de la santé.
Les restrictions imposées pendant la pandémie de COVID-19
au Canada ont contraint les Canadiens a trouver des moyens
nouveaux et innovants de maintenir leurs habitudes en matiére
d’activité physique. La diminution de [’activité physique
observée chez les jeunes est préoccupante, car elle peut
entrainer leur désengagement a long terme a 1’égard des sports
et des activités organisés. La surveillance continue des taux de
participation chez les jeunes sera importante a 1’avenir. Alors
que le pays émerge des défis imposés par la pandémie de
COVID-19 entre 2020 et 2022, des évaluations réguliéres et
périodiques des habitudes de vie des Canadiens seront
importantes. Elles fourniront des indications au sujet des
personnes qui auraient besoin d’un soutien accru, aprés la
pandémie, pour adopter ou améliorer de saines habitudes de vie.
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