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Synthése des données probantes

Examen rapide des études spatialisées traitant des lieux
d’activité physique et de sedentarité des enfants et des adultes

Stephanie A. Prince, Ph. D. (1, 2); Gregory P. Butler, M. Sc. (1); Deepa P. Rao, Ph. D. (1); Wendy Thompson, M. Sc. (1)

Cet article a fait I'objet d’'une évaluation par les pairs.
Résumé

Introduction. Les systemes de géolocalisation par satellite (GPS) peuvent fournir un con-
texte supplémentaire sur les lieux ou I’activité physique (AP) et les activités sédentaires
(AS) sont pratiquées, surtout lorsque les données GPS sont superposées a celles de la
mesure objective du mouvement. Lobjectif de cet examen rapide était de résumer les
données probantes tirées d’études spatialisées faisant appel a l'utilisation simultanée de
GPS et de mesures objectives de ’AP et de I’AS.

Méthododologie. Six bases de données ont été consultées afin de recenser les études qui
faisaient appel pour quantifier la localisation du mouvement a I’utilisation simultanée de
GPS et de mesures objectives de ’AP ou de I’AS. Le risque de biais a été évalué et une
synthese qualitative a été effectuée.

Résultats. La recherche a permis de recenser 3 446 articles, dont 59 ont été inclus dans la
revue, soit 22 études portant sur les enfants, 17 sur les adolescents et 20 sur les adultes.
Un environnement favorable au transport actif est apparu comme un facteur important
contribuant a l'activité physique d’intensité modérée a vigoureuse (APMV) chez les
enfants, les adolescents et les adultes. Chez les enfants et les adolescents, 1’école cons-
titue un lieu important pour la pratique d’APMV, plus particulierement la cour d’école
dans le cas des enfants. Les lieux intérieurs (p. ex. les écoles et le domicile) semblent
favoriser davantage la pratique d’AP légere et les AS. L'examen a été limité par le manque
de normalisation de la nomenclature utilisée pour décrire les lieux et les méthodes ainsi
que les mesures des écarts.

Conclusion. D’apres les données probantes, un environnement favorable au transport
actif contribuerait de facon importante a ’APMV tout au long de la vie d’une personne.
Nous avons besoin d’études spatialisées fournissant la localisation de toutes les intensités
de mouvement (avec le nombre de minutes et la proportion de chaque intensité), portant
sur I’ensemble de la journée et utilisant des échantillons représentatifs de plus large taille.

Mots-clés : activité motrice, temps consacré a des activités sédentaires, localisation, envi-
ronnement bdti, transport actif

Bien que l'importance de ces comporte-
ments liés a la santé soit largement recon-
nue, la majorité des enfants et des adultes
ne respectent pas les lignes directrices
actuelles en matiere d’AP et consacrent la

Introduction

Une augmentation de l’activité physique
(AP) et une réduction des activités séden-
taires (AS) jouent un role, de maniere indé-

Points saillants

e L’environnement lié au transport
actif est un facteur important qui
contribue a l'activité physique a la
fois chez les enfants, chez les ado-
lescents et chez les adultes.

e Chez les enfants et les adolescents,
I’école (en particulier la cour d’école)
est un lieu important d’activité
physique.

e Les lieux intérieurs (p. ex. les écoles
et le domicile) semblent favoriser
davantage l’activité physique d’in-
tensité légeére et les activités
sédentaires.

pendante, dans la prévention des maladies
chroniques (en particulier maladies cardio-
vasculaires, diabete, obésité et cancer)'~.

majeure partie de leurs journées a des
comportements sédentaires®®. De plus, les
niveaux d’AP diminuent avec I’dge, et on

observe souvent des différences entre les
sexes liées a la pratique d’une AP%’. Lenvi-
ronnement bati désigne le milieu physique
qui nous entoure, ce qui inclut en particu-
lier les parcs, les lieux de travail, les écoles,
les infrastructures de transport actif et le
domicile. Lenvironnement bati a été asso-
cié a divers niveaux d’AP et d’AS®°.

Une grande partie des données probantes
sur la relation entre I’environnement bati
et AP et les AS sont tirées d’études trans-
versales qui recueillent des renseignements
contextuels (p. ex. la présence de parcs
dans le quartier) a partir soit d’une auto-
évaluation des perceptions de ’environ-
nement, soit de données de systéemes
d’information géographique (SIG), en lien
avec le mouvement (principalement fondé
sur des données autodéclarées)®'?. Bien
que cette information puisse fournir une
évaluation du contexte environnemental,
elle ne permet pas toujours d’établir un
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lien de causalité direct quant a I’endroit
précis ou le comportement d’une personne
est observé. La typologie en matiére de
mouvements spécifiques au contexte porte
sur des mouvements associés a des domaines
ou des lieux précis. Certaines études con-
textuelles ont examiné les comportements
en lien avec diverses localisations comme
les quartiers®> ou les parcs'4, au moyen de
I’observation directe ou de la cartographie,
et peuvent ainsi fournir des renseigne-
ments détaillés sur les diverses compo-
santes de I’environnement avec lesquelles
les personnes interagissent (p. ex. les sen-
tiers dans un parc, les modules de jeu,
etc.). Ces études se limitent cependant sou-
vent a un seul lieu ou domaine et peuvent
exiger beaucoup de temps et de ressources.

Lavenement de nouvelles technologies
pour détecter la localisation d’une per-
sonne, comme les systemes de géolocalisa-
tion par satellite (GPS), peut contribuer a
mieux définir le contexte associé a I’endroit
précis ou sont pratiquées I’AP et les AS'SY7,
De plus, la superposition des données GPS
aux données sur le mouvement mesuré
objectivement permet de quantifier de
facon plus robuste le comportement observé
dans certains lieux et permet de brosser un
tableau plus complet des endroits ot une
personne pratique certaines activités's. Le
fait de fournir un contexte plus large peut
favoriser la compréhension de la localisa-
tion exacte des comportements observés
comme des différences au cours de la vie et
entre les sexes. L'objectif de notre examen
était de recenser et de synthétiser les don-
nées probantes tirées d’études spatialisées
utilisant simultanément des GPS et des
mesures objectives de I’AP ou des AS.

Méthodologie

Nous avons choisi la méthode de I’examen
rapide, dont le protocole a été enregistré
préalablement aupres de PROSPERO (con-
sulter le site https://www.crd.york.ac.uk
/prospero/ [en anglais], n° CRD42018084640).
L'examen rapide fait appel a la méthodolo-
gie générale de la revue systématique, mais
offre la possibilité de faire diverses modi-
fications afin d’assurer une publication
plus rapide. Notre examen rapide a donc
employé une méthodologie de revue systé-
matique, mais a fait appel a un seul exa-
minateur et a un seul responsable de
I’extraction des données, avec néanmoins
des mécanismes de vérification des données.

Criteres d’inclusion des études a I'examen
rapide

Population

Nous avons sélectionné des données de
pays de I’Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE) a
revenu élevé! et de populations apparem-
ment en santé. Nous avons regroupé les
résultats en trois catégories, soit les enfants
(3 a 11 ans), les adolescents (12 a 17 ans)
et les adultes (18 ans et plus).

Exposition

Notre examen a porté sur des études uti-
lisant des données GPS pour déterminer
objectivement I’emplacement de comporte-
ments associés a des mouvements. Les
technologies GPS utilisent le systeme mon-
dial de navigation par satellite (GNSS) pour
déterminer ’emplacement, la direction et
la vitesse d’un appareil®. Dans le cadre de
notre examen rapide, le transport actif a été
choisi comme terme pour définir la locali-
sation de comportements spécifiques au
transport n’ayant pas été pris en compte
autrement (p. ex. le trajet entre le domicile
et ’école).

Résultats des études

Les études devaient avoir utilisé une mesure
objective du mouvement comme des podo-
metres, des moniteurs de fréquence car-
diaque et des accélérometres afin de définir
le temps consacré a une activité sédentaire
et celui consacré a une activité physique
légeére (APL), modérée (APM) ou vigou-
reuse (APV).

Plan d’étude

Nous avons inclus a la fois des études
observationnelles (études de cohortes pro-
spectives, études transversales et études
cas-témoins) et expérimentales (essais con-
trolés randomisés, études de type avant-
apres et quasi-expérimentales) et nous avons
exclu les revues de littérature et les études
qualitatives.

Statut et langue de publication

Seuls les études publiées et les mémoires
indexés, rédigés en francais ou en anglais,
étaient admissibles pour cet examen rapide.

Stratégie de recherche

Nous avons élaboré une stratégie de
recherche exhaustive en collaboration avec
deux bibliothécaires spécialisées en recher-
che. Nous avons consulté six bases de don-
nées bibliographiques : Ovid MEDLINE(R)
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In-Process (de 1946 au 5 janvier 2018),
Ovid EMBASE (de 1974 au 5 janvier 2018),
Ovid PsycINFO (de 1806 a la premiere
semaine de janvier 2018), EBSCO CINAHL
(de 1982 au 5 janvier 2018), EBSCO
SportDISCUS (de 1830 a la deuxieme
semaine de novembre 2017) et ProQuest
Dissertations & Theses Global (de 1743 au
5 janvier 2018). La stratégie de recherche
utilisée pour MEDLINE est présentée dans
le tableau 1. Nous avons également con-
sulté les bibliographies des principales
revues de littérature.

Sélection des études

Les articles ont été importés dans RefWorks
(RefWorks, Bethesda, MD, USA) pour sup-
primer les doublons puis exportés vers
Microsoft Excel pour un tri préliminaire.
Un examinateur (SAP) a passé en revue les
titres, les résumés et les textes intégraux de
toutes les études et, en cas de doute, il a
consulté un coauteur (GPB).

Extraction et analyse des données

Les formulaires d’abstraction de données
ont été remplis dans Microsoft Excel par un
chercheur (SAP), puis un échantillon aléa-
toire de 10 % a été vérifié par un autre
chercheur (AM). Ont été extraits les détails
de publication (auteur, année, lieu), la
taille de I’échantillon, le plan d’étude, les
caractéristiques des participants (age, sexe,
population), la période de collecte des don-
nées (p. ex. sept jours de port), le moniteur
GPS, le moniteur d’activité et ses seuils
(p. ex. AS de moins de 100 mouvements
par minute), les lieux évalués (p. ex. domi-
cile, travail, école, transport, parc), les
résultats évalués (p. ex. AS, APL, activité
physique modérée a vigoureuse [APMV],
nombre de pas) et enfin la description des
résultats.

En raison de I’hétérogénéité dans la formu-
lation des résultats d’une étude a I’autre et
de I’absence d’information sur les écarts,
nous avons réalisé une synthese qualita-
tive. Les données étaient insuffisantes pour
réaliser un examen tenant compte des dif-
férences de statut socioéconomique, du cofit
relié au lieu ou du pays. Les différences
selon le sexe ont été analysées dans la
mesure du possible.

Evaluation du risque de biais

Le risque de biais dans les études indivi-
duelles a été évalué a I’aide d’une version
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TABLEAU 1
Stratégie de recherche dans Ovid MEDLINE

# Recherches Résultats
1 (« global positioning » ou « gps » ou « geographic information system? » ou « GIS » 32312

ou Garmin ou Qstarz ou Geostats ou NAVSTAR).tw,kf.
2 Geographic Information Systems/ 7617
3 1lou2 34947

(acceleromet” ou inclinomet” ou pedomet” ou stepscount ou piezo* ou yamax ou

« digiwalker” » ou « digi walker" » ou « digi-walker" » ou lifecorder” ou accusplit ou
4 - o A - . - . 249 142

actigraph ou actical® ou actimet” ou actiheart” ou bodymedia ou geneactiv* ou

activinsights ou fitbit" ou polar* ou omron).tw,kf.
5 exp Accelerometry/ 6 695
6  Monitoring, Ambulatory/ 8147
7  ((activity ou exercise ou step? ou move®) adj3 (monitor* ou track® ou count)).tw,kf. 31451
8 ou/47 285 476
9 3et8 945

modifiée de V'outil d’évaluation du risque
de biais de la collaboration Cochrane®.
Notre évaluation visait a relever les biais
potentiels suivants biais de sélection
(méthodes d’échantillonnage), biais de per-
formance et de détection (problémes rela-
tifs a la mesure), biais d’attrition (suivi
incomplet et taux de données manquantes
de plus de 10 %), biais de déclaration
sélective (déclaration sélective ou incom-
pléete, avec un risque élevé dans le cas

d’une analyse de données secondaires) et
autres sources possibles de biais (ajuste-
ment inadéquat pour tenir compte du sexe
et du temps de port).

Résultats
Description des études

La figure 1 fournit I'information sur la
recherche documentaire effectuée et sur le

processus de sélection des études. Sur les
3446 références recensées a l’origine, 945
ont été trouvées dans MEDLINE, 953 dans
EMBASE, 619 dans PsycINFO, 207 dans
CINAHL, 260 dans SPORTDiscus, 459 dans
Dissertations and Theses et 3 dans d’autres
sources. Au total, 59 études ont répondu a
nos criteres d’admissibilité. Les caractéris-
tiques et les résultats des études sont
présentés dans le tableau 2. L'examen réunit
des études publiées sur 13 ans (2005 a
2017) et menées dans 12 pays, dont la
majorité aux Etats-Unis et au Royaume-
Uni, avec 3 études menées au Canada. Les
GPS et les moniteurs d’activité les plus
utilisés étaient respectivement QStarz
Q-1000XT et ActiGraph. Au nombre des
localisations les plus courantes figuraient le
domicile, I’école, le lieu de travail, le trans-
port actif, les parcs et terrains de jeux et
enfin les espaces verts. De nombreuses loca-
lisations étaient définies a ’aide de zones
tampons autour d’une adresse donnée (p. ex.
50 m autour du domicile). CAPMV s’est
révélé le comportement le plus étudié. Parmi
les études retenues, 22 concernaient les
enfants®**3, 17 les adolescents* et 20 les
adultes?®®7, La taille des échantillons variait
entre 12 et 1053 personnes, avec 39 %
d’échantillons de petite taille (N < 100).

ProQuest Dissertations Autres sources
& Theses Global

De 1743 au 5 janvier 2018

FIGURE 1
Déroulement de la recherche documentaire et de la sélection des études
Ovid PsycINFO EBSCO SportDISCUS
Ovid MEDLINE Ovid Embase De 1806 a la De1830ala EBSCO CINAHL
De 1946 au De 1974 au premiere semaine deuxieme semaine De 1982 au
5 janvier 2018 5 janvier 2018 de janvier 2018 de novembre 2017 5 janvier 2018
945 publications 953 publications 619 publications 260 publications 207 publications

459 publications 3 publications

N

o

2245 publications
uniques examinées

v

Application des criteres
d'inclusion et d'exclusion

2035 articles exclus aprés
examen du titre et du résumé

—

210 articles conservés [

v

131 articles exclus aprés
examen de l'intégralité
du texte

43 articles exclus lors
de I'extraction des
données

Application des criteres
d'inclusion et d'exclusion
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Auteur, , N? Ay

année Db il (% femmes) Lt
Enfants
Almanza, Etats-Unis, 208 (51a54% 8al4
20122 Healthy

PLACES
Burgi, 2016  Suisse, ND 83 (48 %) 8,5(0,3),
7a9

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT2M/
GloblSat BT-335, 7 jours

ActiGraph GT3X/
BT-QStarz Q1000XT,
7 jours (médiane de
12,6 h/jour)

TABLEAU 2
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

Localisation®

APMV (> 500 cpm, en Domicile (zone tampon de

continu)

Sédentarité

(< 101 cpm), APMV
(2296 cpm, en
continu)

30 m) et végétation du
quartier (zone tampon de
500 m) (a I'aide de données
IVDN)

Domicile (zone tampon de
30 m), école de I’enfant
(zone tampon de 10 m"),
autre école (zone tampon
de 10 m*), installations
sportives (zone tampon de
10 m"), rues (zone tampon
de 10 m"), parcs et terrains
de jeux publics (zone
tampon de 10 m*), autre
(autre domicile, commerce,
restaurants), en dehors
d’une zone urbaine

* = délimitée par les
polygones

AS

Résultats

souvent pratiquées au domicile.

APMV

souvent pratiquées a proximité d’espaces verts.
Les enfants fréquentant un espace vert plus de 20 min/jour faisaient
presque 5 fois plus ’APMV.

Nombre médian de minutes hebdomadaires (11Q) et proportion médiane
(11Q) du temps d’AS, par localisation :

Domicile = 529,7 (255,0 4 798,5) et 60 % (52,4 % a 64,5 %)

Ecole de I’enfant = 597,7 (509,0 a 731,7) et 51,7 % (47,8 % a 56,6 %)
Autre école = 46,7 (4,7 a 87,3) et 41,2 % (30,8 % a 55,1 %)

Parc = 15,7 (1,7 4 57,8) et 37,6 % (25,9 % a 52,2 %)

Sport = 8,5 (0,0 a 52,2) et 42,5 % (21,3 % a 62,4 %)

Rue = 234,5 (173,3 4 378,2) et 46,0 % (39,9 % a 49,7 %) [peut découler
du transport motorisé]

Autre = 206,5 (130,5 a 304,2) et 50,3 % (43,4 % a 58,0 %)

A Pextérieur = 26,5 (0,0  129,8) et 52,5 % (42,0 % a 68,2 %)

Le domicile (60,0 %), I’école de I’enfant (51,7 %) et 'extérieur (52,5 %)
sont les endroits ot le plus de temps a été consacré a des AS.

Nombre médian de minutes hebdomadaires (11Q) et proportion médiane
(11Q) du temps d’APMV, pour chaque localisation :

Domicile = 57,3 (32,2 3 91,8) et 6,3 % (4,8 % 4 9,3 %)

Ecole de I'enfant = 121,5 (86,2 a 184,3) et 10,0 % (8,1 % a 13,4 %)
Autre école = 13,0 (3,3 28,2) et 15,4 % (7,1 % a 23,8 %)
Parc=9,3 (1,5429,5 et 17,3 % (7,2 % a 25,8 %)

Sport = 4,3 (0,3 421,3) et 15,4 % (5,9 % a 33,1 %)

Rue = 90,5 (56,0 a 127,0) et 15,7 % (11,7 % a 19,7 %)

Autre = 42,5 (24,7 278,7) et 11,1 % (7,8 % a 15,6 %)

A Pextérieur = 3,3 (0,0 4 19,5) et 8,4 % (3,2 % 4 16,1 %)

Proportion des APMV totales hebdomadaires :

Ecole de I’enfant = 30,8 %
Rues = 21,4 %
Domicile = 15,2 %

Suite page suivante
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Auteur,

année Pays, étude

Na
(% femmes)

Cerin, 2016* Etats-Unis, ND 66 (42 %)

Coombes, Royaume-Uni,
2013%» SPEEDY
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100 (53 %)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

Ageb T Comportement Localisation® Résultats
4,5 (0,8) ActiGraph GT3X/QStarz  Sédentarité Domicile (zone tampon de  Proportion du temps par localisation (ET) consacré a des AS :
100X, 1 semaine <152 cpm), APMV 30 m), darderie/école (zone .
81urée moyenne du port E> 1 680[;pl:1 en tamp)ofde 30 n/1) par(c/ shDomidlessa EnG0k)
o ’ R ; ’ * Autres endroits dans un immeuble a appartements = 32 % (47 %)
ND) continu) terrain de jeux (zone « Autre domicile = 41 % (49 %)
tampgn de 30 m), au?re * Garderie/école = 51 % (50 %)
endroit sans zone de jeux « Garderie/école chez les enfants inscrits seulement = 51 % (50 %)
extérieure (zone tamponde . parc/terrain de jeux = 24 % (43 %)
30 m), autre endroit avec * Autre endroit sans zone de jeux extérieure = 47 % (50 %)
zone de jeux extérieure * Autre endroit avec zone de jeux extérieure = 49 % (50 %)
(zone tampon de 30 m). o A lintérieur = 46 % (50 %)
Tous les endroits com- « A lextérieur = 43 % (50 %)
prennent le temps passé a « Dans un véhicule = 64 % (48 %)
Iintérieur et a I'extérieur.
* Les enfants étaient moins susceptibles de pratiquer des AS a I'extérieur
qu’a Pintérieur.
Proportion du temps par localisation (ET) consacré a des APMV :
 Domicile = 12 % (33 %)
« Autres endroits dans un immeuble a appartements = 15 % (35 %)
* Autre domicile = 13 % (34 %)
* Garderie/école = 8 % (27 %)
* Garderie/école chez les enfants inscrits seulement = 7 % (26 %)
* Parc/terrain de jeux = 30 % (46 %)
* Autre endroit sans zone de jeux extérieure = 9 % (29 %)
* Autre endroit avec zone de jeux extérieure = 9 % (29 %)
« ATintérieur = 11 % (35 %)
o Alextérieur = 14 % (35 %)
+ Dans un véhicule = 2 % (15 %)
* Les enfants étaient le plus actifs dans les parcs/terrains de jeux et le
moins actifs dans les garderies et les écoles.
* Les enfants étaient plus susceptibles de pratiquer des APMV a I'extérieur
qu’a l'intérieur.
9-10 ActiGraph GT1M/ Sédentarité Plages, boisés, prairies, Proportion des APL totales quotidiennes :
Garmin Forerunner 205, (< 100 cpm), APL terres cultivées, parcs, .
4joursotilwyapas (10121999 cpm, en jardins privés (cour privée),  ° lmn!euble.s =2ul [/’“ o
d’école (c.-a-d. jours continu), APM routes et chaussées, autre  * Jardins privés =29 % (26 :“l“/JOUT)
feriés et 2 jours de fin (200023999 cpm,  Utilisation des terrains batis, * Routes/chaussées =13,2%
de semaine) en continu), APV immeubles. Endroits Proportion des APM totales quotidiennes :

identifiés a I'aide

d’ensembles de données sur ¢ Immeubles = 20 %

Iaffectation des sols; * Jardins privés = 27 % (7 min/jour)
chaque point de données - Routes/chaussées = 11,8 %

GPS s’est vu assigner une

catégorie d’affectation des

sols en fonction du cadastre

dont il relevait.

(>4 000 cpm, en
continu), APMV
(>2000 cpm, en
continu), APMV
(périodes de 5 min)
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TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N@ Moniteurs, temps

2 A b . . c
année Pays, étude (% femmes) Age A Comportement Localisation
Cooper, 2010%*  Angleterre, 137 (66 %) 11,3 (0,3)  ActiGraph GT1M/ APMV (> 3200 cpm, TA (trajet pour se rendre a
Etude PEACH Garmin Foretrex 201, en continu) durant le  I’école, identifié sous forme
2 jours de port combiné; trajet pour se rendre a de points a I'extérieur du
entre 8 h et 9 h. I’école polygone de terrain de

jeux), terrain de jeux de
I’école (polygone tracé
autour du terrain de jeux)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Résultats

APMV

* Des différences dans le pourcentage de contribution du type

d’occupation du territoire aux APMV ont été observées lorsqu’on
comparait les activités physiques organisées et non organisées : un
pourcentage beaucoup plus élevé d’activités non organisées étaient
pratiquées dans des immeubles (p < 0,001, 21,5 % contre 6,9 %), ce qui
équivaut a +5 min/jour; dans le cadre d’une autre utilisation des terrains
batis (p = 0,015, 15,7 % contre 10,6 %), ce qui équivaut a +3 min/jour;
dans des jardins privés (p < 0,001, 29,2 % contre 20,6 %), ce qui
équivaut a +6 min/jour.

Un pourcentage beaucoup plus élevé d’activités organisées étaient
pratiquées sur les routes et les chaussées par rapport aux activités non
organisées (p < 0,001, 17,1 % contre 9,1 %) = différence de 36 secondes.

Proportion des APV totales quotidiennes :

e Immeubles = 17,9 %
* Jardins privés = 31 % (4 min/jour)

Routes/chaussées = 9,1 %

Différences entre les sexes

* Les garcons passaient plus de temps dans les jardins privés, sur les

routes/chaussées et sur les terres cultivées que les filles.

APMV

* Les niveaux d’APMV durant le trajet étaient significativement plus élevés

que ceux du terrain de jeux (2 131,3 contre 1 089,7 cpm, p < 0,001).

Un tiers du temps de trajet a été consacré a des APMV (1,6 min, 30,8 %),
le reste du temps a été passé au terrain de jeux (0,6 min ou 10,0 % a des
APMV).

Les enfants allant a I’école a pied étaient plus actifs que ceux s’y rendant
en voiture.

Les marcheurs parcouraient une distance linéaire plus courte (0,5 mille)
pour se rendre a I’école que les usagers d’une voiture (0,9 mille) et d’'un
autobus (1,12 mille).

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N? Moniteurs, temps

2 s b . . c 2
année Pays, étude (% femmes) Age T Comportement Localisation Résultats
Dessing, 2013”  Pays-Bas, 76 (58 %) 8,6 (1,4),  ActiGraph GTIM/QStarz APMV (> 2296 cpm,  Cour d’école (zone tampon  Nombre de minutes quotidiennes (ET) et proportion (ET) du temps
Etude SPACE 6all BT-1000X, 7 jours (durée en continu) de 10 m du polygone dela  d’APMV, par localisation :
moyenne du port de cour d’école), batiment décole = 8.8 mi TG (L
11,2 h/jour) scolaire (points durant les * Gargons : Fou_r /e.co B= " min (5,1) Et_ 7,3 % (12,7 %)
R ¢ Garcons : a I'intérieur de I’école = 4,9 min (5,2) et 2,1 % (2,1 %)
heures de classe), a e Fécole = A . ;
I’extérieur du milieu ) F!“es : Foll,l.r )e.co e(; T,O n:'"P'” et'16,g 2/0 (102"; f) 399
scolaire (zone tampon o Filles : a I'intérieur de I’école = 7,1 min (8,2) et 2,8 % (3,2 %)
> 10w it it (el )  Une treés faible proportion du temps passé a I'intérieur de I’école a été
consacrée a des APMV.
Proportion des APMYV totales quotidiennes :

* Les enfants sont le plus actifs dans la cour d’école pendant la récréation,
bien qu’ils n’y soient présents que 6 % du temps, cela contribue a 17,5 %
du temps d’APMV chez les garcons et et a 16,8 % chez les filles.

Différence entre les sexes

* Les garcons sont plus actifs dans la cour d’école que les filles, surtout
pendant la récréation.

Dunton, 20132  Etats-Unis, ND 291 (53 %) 11,2,8a 14 ActiGraph GT2M/ Sédentarité Secteur résidentiel (zone Proportion des AS totales (parent-enfant) :
GlobalSat BT-335, parent-enfant tampon de 500 m autour du . T ———
7 jours (moyenne = (< 100 cpm) et APMV  quartier de résidence, p. ex. Secteur L entle? I_— 10/‘:1/
4,5 jours a (seuils selon I'dge de  maisons, appartements, AL commerga o ?
310,8 min/jour par 4 MET) copropriétés), secteur ) ESp;l(fes ouvertsdT ¢ /", e
jumelage parent-enfant) commercial (p. ex. magasins ISR & AT A = 25;

« Installations publiques = 3 %

de vente au détail,
e Autre=1%

restaurants, services
personnels, centres de
conditionnement physique
privés/gymnase, motels),
espaces ouverts (p. ex. Proportion des APMV totales (parent-enfant) :
parcs, jardins, réserves
fauniques), établissements
d’enseignement (p. ex.
écoles), installations
publiques (p. ex. gouverne-
ment, soins de santé, lieux
de culte, bibliothéques,

centres communautaires), * Les parents et les enfants ont consacré 2,4 (ET = 4,1) min/jours a des
autres (p. ex. routes, eau) APMV ensemble

* Les parents et les enfants ont consacré 92,9 (ET = 40,1) min/jour a des
AS ensemble.

* Secteur résidentiel = 35 %

e Secteur commercial = 24 %

» Espace ouvert = 20 %

« Etablissements d’enseignement = 14 %

* Installations publiques = 7 %

« Utilisations mixtes/autre affectation des sols = 1 %

Suite page suivante
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Auteur, , N?
année R (% femmes)
Dunton, 2014%  Etats-Unis, 135 (50 %)
Healthy
PLACES

Eyre, 2014%° Angleterre, ND 64 (53 %)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Ageb

8al4

739

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT2M/
GlobalSat BT-335,

7 jours (temps moyen
de port ND)

Garmin Forerunner 305,
4 jours (y compris

2 jours de fin de
semaine; temps moyen
de port = 388 + 179 min)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

APMV (seuils selon
I'age > 4 MET)

APMV (= 50 % de la
fréquence cardiaque
de réserve)

Localisation® Résultats

Parcs (a I'intérieur d’une APMV
zone tampon d’un rayon de
500 m, qui comprend les
foréts et les parcs
nationaux, d’Etat, de comté
et municipaux)

» Seulement 27 % ont fréquenté un parc de quartier; du nombre d’enfants
ayant beaucoup utilisé les parcs (> 15 min), 58 % y avaient consacré
> 15 min a des APMV.

* Les enfants ayant beaucoup fréquenté le parc ont consacré un nombre
médian de 44,3 min (11Q : 8,5, 163,5) a des APMV par semaine dans le
parc.

* La proximité du parc est liée a son utilisation.

Ecole (a Pintérieur et a Proportion des APMV totales :
I’extérieur : terrain de
I’école, terrain de jeux de
’école, intérieur de I’école),
domicile, TA (non défini),
intérieur (domicile, autre
immeuble et école),
extérieur (espace vert et
espace non vert) Proportion (ET) du temps par localisation consacré a des APMV :

« Ecole=43%

* Jeux extérieurs (rue/jardin) = 23 %

» Domicile = 20 %

e TA=14%

* Le temps consacré a des APMV a I'intérieur est plus élevé les jours de
semaine que les fins de semaine (41 + 30 % contre 17 + 20 %, p = 0,01).

o Alextérieur = 59 % (45 %)
o A lintérieur = 27 % (27 %)

Différences entre les sexes

* Les filles passaient moins de temps a I’extérieur les jours de semaine que
les fins de semaine (32 % contre 54 %).

* Les garcons passaient plus de temps a I’extérieur les jours de semaine
que les fins de semaine (41 % contre 33 %).

 Aucune différence significative entre les sexes pour ce qui est du
pourcentage du temps passé a I'intérieur ou dans un espace vert.

Suite page suivante
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AUteE"’ Pays, étude
année
Jones, 2009°' Angleterre,
SPEEDY

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)
100 (53 %)

Age®

9-10

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT1M/ APMV (périodes de
Garmin Forerunner 205, 5 min, >2 000 cpm)
4 jours (garcons :

11,1 £ 2,2 h/jour; filles :

10,0 + 3,2 h/jour de

port du moniteur)

Comportement

Localisation®

Résultats

Intérieur du quartier (réseau Nombre total moyen de minutes (ET) et proportion des APMV sur 4

piétonnier < 800 m autour
du domicile), extérieur du
quartier (réseau > 800 m),
immeubles (domiciles,
magasins, installations
sportives intérieures,
structure couverte), autre
utilisation des terrains batis,
routes et chaussées, jardins
(privés), parcs, terres
cultivées, prés, boisés,
plages

jours :

« Intérieur du quartier = 24,9 (30,1) ou 62,5 %
« Extérieur du quartier = 14,9 (25,7)

* Immeubles = 2,8 (6,0)

 Autre utilisation des terrains batis = 5,5 (10,7)
 Routes et chaussées/rues = 7,5 (11,7)
 Jardins = 9,6 (16,5)

e Parcs = 2,9 (10,0)

« Terres cultivées = 5,4 (14,8)

« Prés =47 (127)

* Boisés =1,2 (2,8)

* Plages = 0,2 (1,7)

* Les enfants qui passaient plus de temps a I'extérieur étaient les plus
actifs.

* Chez les enfants en milieu urbain, les jardins (28 %) et les rues (20 %)
étaient les endroits le plus souvent fréquentés pour pratiquer des APMV
organisées.

* Chez les enfants en milieu rural, les terres cultivées (22 %) et les prairies
(18 %) étaient les endroits les plus fréquentés.

* Les jardins et les rues ont enregistré la plus grande quantité d’APMV.

Différences entre les sexes

* Les garcons étaient plus nombreux que les filles a pratiquer des APMV
hors du quartier (p = 0,05); les filles pratiquaient plus ’APMV dans le
quartier.

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N? Moniteurs, temps

2 A b . . c 2
année Pays, étude (% femmes) Age oo Comportement Localisation Résultats
Lee, 2014% Etats-Unis, 112 (51 %) 9,5,7a12 ActiGraph GT1M or APMV (> 4 MET) Trajets du domicile a 'école  APMV
Why and Why GT3X/Garmin totales en continu (TA); marcheurs (marchent 1 . dre 3 Pécol dent 3 d
Nots of Active Forerunner 203, 7 jours pour aller a I’école et en o IS pour se rendre oefjo € correspon lent d up;. ALELHIDELE
Living (minimum 8 h/jour) revenir au moins une fois 6,9 (10,1) mlr'l/Jour ou Uil a0 e AP!VI\,/)tota es quott 'e'_'[’es' .
par semaine, vivent a  Chez ceux qui marchaient pour aller a I'école, les APMV liées au trajet
8 RPN o X N o
1, mille de P'école et les ont lcontrlbue a 1?,7 (11 ,8? r;u:%o;)r 01{ a/.21,8 % (\1?,2 D;o)(gezs ’;\;’N:IV
parents ont déclaré que la totales, .compar.:li.tl\)'edr?ent a f, s dmln jour ou a 2,4 % (3,2 %) chez
distance peut se faire 2 ieux qui 0:t utilisé d’autres ({rg185 e ;ransp\ocll*t. APV I )
pied); marcheurs captifs * Les « marcheurs » ont consacré 9,0 min/jour a des iées au trajet
(marchent pour aller 3 (16,1 % des APMV totales) par rapport aux « marcheurs captifs »
Pécole et en revenir, f\dl;iflvce pllus longue) qui avaient consacré 19,9 min/jour (29,4 % des
distance > " mille ou les | I es)h. 6 12 min/iour de pl |
parents ont déclaré que la ous hes ma(r]c E7LIl’S ont 20:sa§re/e. min/jour 1e) plus que les non-
distance est trop grande); lsnarc gurs\ I‘%’ lc0!1tr'e d’ LRG]S 0,001). TAPMV.
™ * Serendre a I'école a pie flzst une source |mpfortante , surtout
marchent pas pour aller a pour c.eu?( ql(ljl sontigenfera'ement molln)s actifs. y bings 79,10
Penll @ am ) * la ma}orlte es trajets ,et’ale’ntlln)otf)rl'ses ouen mq es combinés; 9,1 %
des déplacements ont été réalisés a pied et 4,7 % a vélo.
Différences entre les sexes
* Aucune différence significative entre les sexes n’a été observée.
Mackett, 2007>* Royaume-Uni, 82 (57 %) 8all RT3/Garmin Foretrex Intensité de ’AP a Route (p. ex. routes, pistes * Les enfants marchaient plus vite, plus droit et avec plus d’intensité sur la
Etude 201, 4 jours (2 jours de  I'aide de comptes ou sentiers) contre espace route que dans un espace ouvert.
CAPABLE semaine et 2 jours de fin d’activité en continu  ouvert (p. ex. espace ouvert
de semaine) (aucune valeur seuil  public : parcs, champs, bois)
utilisée)
McMinn, 2014* Ecosse, ND 39 (31 %) 8,5,8a9  ActiGraph GT1M/ APMV durant le TA du TA (sont exclus les modes de APMV
Trackstick Super, 1 trajet domicile a I’école transport dont la vitesse > Chez| . les APMV bIE37.1% d ,
de I’école au domicile (> 2296 cpm) 25 km/h), endroit situé * 7 [ES IS, (55 EELELE 7l o I O 3 A 1T

transport actif pour se rendre a I’école.
Le TA par les routes, les pistes ou les sentiers a été associé a une
augmentation des APMV.

* Aucune association significative entre les espaces verts et les APMV
durant le transport, mais les déplacements effectués a travers d’autres
affectations naturelles du sol ont entrainé une réduction des APMV.

entre le domicile et I’école :
espace vert; autre espace
naturel; route/piste/sentier;
autre milieu faconné par
I’homme

Proportion du temps total de TA consacré a des APMV dans chaque
catégorie distincte d’affectation des sols :

e Espace vert = 36,7 %

* Autre espace naturel = 17,6 %

* Route/piste/sentier = 41,5 %

* Autre milieu fagonné par ’lhomme = 35,0 %

Suite page suivante
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Auteur,
année

Moore, 2014

O’Connor,
20133

Oreskovic,
2012¥

Pearce, 2014%

a
Pays, étude N

Angleterre, ND 28 (61 %)

Etats-Unis, ND 12 (40 %)

Etats-Unis, ND 24 (58 %)

Royaume-Uni, 427 (54 %)

Etude PEACH

Vol 39, n° 3, mars 2019

(% femmes)

Ageb

11,8,
11a14

4,7 (0,8),
3a5

11a12

10,7 (0,5),
10a11

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT3X/QStarz
BT-Q1000XT, 7 jours
(moyenne de

10,0 + 2,7 h/jour)

Comportement

APMV (> 2 220 cpm,
par période de
> 3 min)

ActiGraph GT3X/QStarz
BT 100X, ND

Comptes d’activité/
30 secondes, en
continu

ActiGraph GT1/ APMV (= 1952 cpm,

Forerunner 201, 7 jours, en continu)

dont 2 jours de fin de

semaine

ActiGraph GT1M/ APMV (= 2 296 cpm,
Forerunner 201, 7 jours en continu)

(15 h a 22 h les jours de
semaine)

Localisation®

Domicile, école, rue, espace

vert rural/urbain défini par
le chercheur a I'aide de
Google Maps

Domicile, autre domicile,
magasin, restaurant, église,
centre communautaire,
parc, autres endroits (tous
dans une zone tampon de
100 m)

Domicile (zone tampon de
25 m), école (a 100 m du
périmetre de I’école),
voiture, intérieur/autre
(ailleurs qu’au domicile ou
a I'école), parc/terrain de
jeux (y compris des espaces
récréatifs extérieurs),
rue/marche (tous codés par
un spécialiste des SIG)

A lintérieur et a 'extérieur
apres I’école

Résultats

Nombre de minutes (ET) d’APMV quotidiennes :

+ Ecole = 40,2 (35,1)

* Rues = 28,1 (43,8)

e Domicile = 11,8 (18,2)

* Espace vert rural/urbain = 4,8 (14,5)

» Léglise et les parcs étaient des facteurs de prédiction importants d’un
nombre accru de comptes d’activité par rapport au domicile de I’enfant.
* Les enfants passaient beaucoup plus de temps au domicile qu’ailleurs.

Nombre de minutes (proportion) d’APMV totales :

» Domicile = 670 (33,5 %)

- AVlintérieur/autre = 114 (5,7 %)

+ Ecole = 169 (8,4 %)

* Parc/terrain de jeux = 217 (10,8 %)
» Rue/marche = 833 (41,6 %)

Différences saisonniéres
* La proportion des APMV totales est plus élevée au domicile en hiver

(43,1 %), dans les rues/activités de marche au printemps (43,8 %) et dans
les parcs/terrains de jeux en été (57,4 %).

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes
apres ’école :

« Filles, a ’extérieur = 4,3 (6,4) min et 19,8 %
* Gargons, a I'extérieur = 4,6 (7,1) min et 18,4 %

 La personne qui accompagnait I’enfant avait un impact :
a l'intérieur = mére/pére, a I’extérieur = amis.
Suite page suivante
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Auteur,

année Pays, étude

Pizarro, 2017  Portugal,
Projet SALTA

Quigg, 2010 Nouvelle-
Zélande, Etude

CALE
Southward, Angleterre,
20124 Etude PEACH

Na
(% femmes)
374 (54 %)

184 (54 %)

84

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats
Moniteurs, temps
de port

11,7 (0,90  ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 2296 cpm;  Loisirs, école (polygone a Proportion des APMV totales :
BT-Q1000XT, 7 jours périodes de 5 min) I’aide de Google Maps),
transport (zone tampon
>100 m a une vitesse
moyenne > 1,5 km/h),
domicile (zone tampon de

Age® Comportement Localisation® Résultats

* Transport (c.-a-d. trajets pour aller a I’école et en revenir) = 45,5 %
+ Ecole =30,5%

* Loisirs = 21,3 %

e Domicile = 2,7 %

25 m) Proportion du temps consacré a des APMV, par domaine :

e Loisirs =7,9 %

+ Ecole=12,0%

e Transport = 18,9 %
e Domicile = 4,1 %

Différences entre les sexes

» Dans le cas des APMV, les contributeurs les plus importants étaient le
transport chez les filles et les loisirs chez les garcons.

* Les filles ont passé beaucoup plus de temps en transport (29 %) que les
garcons (26 %).

* Les filles ont consacré davantage de leur temps d’APMV en transport
(54,5 % contre 35,2 % chez les garcons), les garcons ont fait plus ’APMV
a I’école que les filles (37 % contre 24,7 %).

7,6,5a10 ActiGraph GT1M/ AP (comptes Parcs/terrains de jeux (dans Activité physique
GlobalStat DG-100, d’accélérometre) les limites du parc)

7 jours (> 5 h/jour) * 1,9 % de toutes les AP étaient pratiquées dans parc municipal.

Différences entre les sexes

* Les garcons pratiquaient plus d’AP dans les parcs municipaux que les

filles.
11-12 ActiGraph GT1M/ APMV (>2296 cpm,  TA: sentier pour I'aller du ~ Nombre de minutes et proportion des APMV totales quotidiennes :
Garmin Foretrex 201, en continu) domicile a I'école et le s . . .
trajet pour se rendre 2 retour de I'école au e 22,2 mm/Jo'ur' ou 33,7 % (chaque trajet a contribué a 16 % a 18 % des
I’école (4 jours) domicile (@ 200 m du APMV quotidiennes)

* Aucune différence dans les APMV entre le trajet pour aller a I’école et le

domicile et de I’école) . .
trajet pour en revenir.

Proportion du temps de TA consacré a des APMV :
e ~50%
Différences entre les sexes

» Les APMV effectuées sur le trajet étaient les mémes pour les garcons et
les filles, mais les trajets ont contribué a une plus grande proportion
d’APMV quotidiennes chez les filles (35,6 %) que chez les garcons
(31,3 %).

Suite page suivante
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Pays, étude

Pays-Bas,
Active Living
Study

Wheeler, 2010* Royaume-Uni,

Etude PEACH

Vol 39, n° 3, mars 2019

TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT3X/QStarz  Sédentarité
BT-Q1000XT, 5 jours (> 101 cpm), APMV
(minimum de 5 min/ (>2295 cpm, en
période passées dans la  continu)

cour d’école)

Comportement

ActiGraph GT1M/ APMV (= 3 200 cpm,
Garmin Foretrex 201, en continu)

4 jours (apres I'école

seulement)

Cour d’école (zone tampon
euclidienne de 10 m)

Résultats

Nombre de minutes (ET) et proportion des AS totales quotidiennes :

» Cour d’école = 20,2 (12,0) min/jour et 4,1 % a les enfants passaient en
moyenne 54 min/jour dans la cour d’école.

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes :
 Cour d’école = 8,7 (6,3) min/jour et 18,3 %

Différences entre les sexes

* Les garcons pratiquaient plus d’APMV (10,5 min, 19,2 % des APMV
quotidiennes) que les filles (7,2 min, 17,6 %) dans les cours d’école.

 Aucune différence significative entre les sexes n’a été observée en
matiere de sédentarité.

Espace non vert a I'intérieur Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes :
et a I’extérieur; espace vert
a Iextérieur; hors zone a

Espace vert = 8,6 % garcons et 6,1 % filles
 Espace non vert a I'extérieur = 24,5 % garcons et 26,1 % filles
* Hors zone a I'extérieur = 2,9 % garcons et 2,8 % filles
« AVlintérieur = 64,1 % garcons et 65,0 % filles

Proportion du temps consacré a des APMV, par localisation :

 Espace vert a I'extérieur = 24,2 % garcons et 17,7 % filles

* Espace non vert a I'extérieur = 18,5 % garcons et 16,4 % filles
» Hors zone a I'extérieur = 8,9 % garcons et 7,4 % filles

« AVlintérieur = 5,0 % garcons et 4,0 % filles

* Les jeunes passaient la majorité du temps a I'intérieur.

» Temps passé dans un espace vert plus souvent consacré a des APMV que
celui passé dans un « autre » espace extérieur.

 Espaces verts importants pour favoriser une AP plus intense, mais une
majorité du temps passé hors de ces espaces.

Différences entre les sexes

* Probabilité de pratiquer des APMV dans un espace vert plutot que dans
un espace extérieur non vert plus élevée chez les garcons que chez les
filles.
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AUteE"’ Pays, étude
année
Adolescents
Andersen, Danemark, ND
20174

Burgi, 2015% Suisse, ND

Na
(% femmes)

Début de
I'étude : 354;
post-renouvelle-
ment : 319

119 (57 %)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

Age® de port Comportement

13,2 (1,18), ActiGraph GT3X/QStarz Sédentarité
11a16 BT-Q1000XT, 7 jours (<100 cpm), APL
(~13 h/jour) (101-2 295 cpm),
APMV (> 2 295 cpm,
en continu)

12,504,
1Ma14

ActiGraph GT3X/
BT-QStarz Q1000XT,
7 jours

APMV (>2 296 cpm,
en continu)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Localisation®

Projet de renouvellement
pré-urbain et post-urbain
dans un district qui
comprenait quatre
nouveaux espaces verts/
terrains de jeux urbains et
la rénovation d’un grand
parc public

Domicile (zone tampon de
30 m), école de I’enfant
(tous les biens de I’école,
zone tampon de 10 m),
autre école, installation de
loisirs (parcs publics et
installations sportives, zone
tampon de 10 m), rue (zone
tampon de 10 m), autre
(autre domicile, magasins,
restaurants), en dehors des
zones urbaines

Résultats

AS

« Ecarts corrigés quant au temps passé dans le district entre le début de
I’étude et la période post-renouvellement = +13,1 min/jour (ICa 95 % :
1,9428,2, p = 0,043).

APL

« Ecarts corrigés quant au temps passé dans le district entre le début de
I’étude et la période post-renouvellement = +7,8 min/jour (IC a 95 % :
1,1a14,7,p = 0,012).

APMV

« Ecarts corrigés quant au temps passé dans le district entre le début de
I’étude et la période post-renouvellement = +4,5 ICa95%: 1,84 7,2,
p < 0,001).

Nombre médian de minutes hebdomadaires (11Q) et proportion des
APMYV totales quotidiennes :

» Domicile = 34,0 (18,5 4 59,0)

« Ecole de I'enfant = 74,7 (51,2 3 108,3) et 26,8 %
e Autre école = 3,7 (0,3 a 29,0)

« [Installation de loisirs = 4,7 (0,3 a 19,8)

e Rue =94,3 (57,0 a 143,7) et 34,5 %

» Autre = 25,2 (14,3 3 39,2)

e Dehors =0,0 (0,0 a 4,2

e Terrains de I’école = 33 %

Proportion médiane (11Q) du temps consacré a des APMV,
par localisation :

» Domicile =3,0 % (1,9 % a 4,2 %)

« Ecole de I'enfant = 8,6 % (5,8 % a 11,7 %)
 Autre école = 19,2 % (8,5 % a 33,2 %)

« Installation de loisirs = 19,4 % (6,1 % a 33,6 %)
* Rue =18,6% (12,3 % a 26,9 %)

e Autre =7,1% (4,9 % a 10,1 %)

» Dehors =5,2% (2,3 % a 12,7 %)

* La proportion de temps consacré a des APMV était plus élevée dans les
installations de loisirs, mais celles-ci étaient moins souvent fréquentées.
Différences entre les sexes
* Les garcons consacrent beaucoup plus de temps d’APMV a I'extérieur
que les filles.

* Les garcons pratiquent beaucoup plus d’APMV sur les terrains d’autres
écoles et a leur école que les filles.

Suite page suivante
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Auteur,
année

Carlson, 2016

Pays, étude

Etats-Unis,
Etude TEAN

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)
549 (50 %)

TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

A b H T c
Age de port Comportement Localisation
14,1 (1,4), ActiGraph 7164 ou APMV (>2 296 cpm,  Domicile (zone tampon de
12a16 71256 ou GT1M ou en continu) 50 m), pres du domicile
GT3X/GlobalSat (zone tampon du réseau de
DG-100, 7 jours rues de 1 km), école (zone

tampon de 15 m), pres de
I’école (zone tampon du
réseau de rues de 1 km),

autres endroits

Résultats

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes les
jours d’école :

e Domicile = 5,5 (6,6) et 13,1 %
 Prés du domicile = 5,4 (9,2) et 12,9 %
« Ecole = 23,2 (15,0) et 55,2 %

» Présde I’école = 2,4 (4,3) et 5,7 %

« Autres endroits = 5,5 (9,0) et 13,1 %
» Tous les endroits = 42,0 (22,5)

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes les
jours ot il n’y a pas d’école :

» Domicile = 12,0 (14,1) et 37,4 %

» Prés du domicile = 6,8 (11,6) et 21,2 %
+ Ecole=0,6(11,6) et 1,8 %

 Prés de I'école = 1,7 (4,9) et 5,3 %
 Autres endroits = 11,0 (15,4) et 34,3 %
« Tous les endroits = 32,1 (21,8)

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes
(semaine pondérée) :

» Domicile = 7,4 (7,4) et 18,7 %
 Prés du domicile = 5,9 (9,0) et 15,0 %
+ Ecole = 16,7 (10,9) et 42,4 %

o Presde I’école = 2,2 (3,8) et 5,6 %
 Autres endroits = 7,2 (8,6) et 18,3 %
 Tous les endroits = 39,4 (20,1)

» Meéme si plus ’APMV sont pratiquées a I’école, le pourcentage est faible
par rapport au temps passé a I’école.

» Pourcentage de temps consacré a des APMV par localisation plus faible a
I’école et plus élevé prés du domicile ou pres de I’école.

Différences entre les sexes

* Les filles consacraient moins de min/jour d’APMV partout, sauf pres de
I’école.

Suite page suivante
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Auteur, . N@
année R (B (% femmes)

Collins, 20157  Angleterre, ND 75 (49 %)

Geyer, 2013 Ecosse, Etude 27 (52 %)
GAG

Klinker, 2014* Danemark, 367 (52 %)
Etude WCMC

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Age®

13a14

13a15

13,2 (1,2),
11a16

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

de port Comportement
Moniteur de fréquence ~ APMV (> 120 bpm,
cardiaque/Garmin > 140 bpm)

Forerunner 305, 4 jours
d’école (apres I’école)

ActiGraph/BlackBerry ~ Sédentarité

avec GPS intégré, (<1100 cpm), APL

6-7 jours (1100-3 200 cpm),
APMV (> 3 200 cpm,
en continu) durant les
heures de loisirs

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 2 296 cpm,
BT-1000X, 7 jours en continu)
(moyenne de 2,5 jours,

médiane de 12,7 h/jour)

Localisation®

Transport de I’école au
domicile

Espace vert (environne-
ments naturels dans des
espaces urbains)

Résultats

Nombre de minutes (ET) et proportion des APMV totales quotidiennes :

* Transport actif = 11,7 (13,8) min et 35 % (> 120 bpm)
« Transport passif = 3,5 (5,7) min et 18 %

* la distance de déplacement était beaucoup moins grande chez les
navetteurs actifs que chez les navetteurs passifs (0,95 contre 3,38 milles).

* Aucune différence significative dans le temps de loisirs consacré a des
APMV entre les navetteurs actifs et les navetteurs passifs. Le transport
actif contribue donc grandement aux niveaux d’AP en général.

Différences entre les sexes

* Aucune différence significative entre les sexes observée pour ce qui est
des APMV chez les navetteurs actifs ou chez les navetteurs actifs.

Proportion des APMV totales quotidiennes :

* Espace vert = 8 % des AP totales, 11 % des APMV pratiquées durant les
heures de loisirs
* Médiane de 9 min/jour ou ~1 h/semaine passées dans un espace vert.

Proportion du temps consacré a des APMV, par localisation :

 Espace vert = 51,5 % des APL + APMV; 19,8 % des APMV
* Espace non vert = 18,3 %

Terrains de I’école (adresse), Nombre médian de minutes (I1Q) d’APMV totales
clubs, installations sportives quotidiennes (garcons) :

(si des activités sont offertes
aux 10 a 16 ans; adresse),
terrains de jeux (adresse),
espace vert urbain
(géodonnées), centres
commerciaux (adresse),
autres endroits, école,
récréation (a I'aide de
I’horaire des cours),
éducation physique (a I'aide
de I’horaire des cours),
transport, domicile (zones
tampons de 10 m)

« Terrains de jeux = 0,0 (0,03 0,5)

o Durantle TA =10,3 (5,6 2 15,6)

« Education physique = 19,5 (9,8 a 34,8)
 Dans des installations sportives = 0,2 (0,0 a 4,8)
« Espace vert urbain = 1,9 (0,5 a 4,4)

» Terrains de I'école = 2,8 (1,54 7,3)

o Récréation = 8,3 (5,9 12,3)

« Transport passif = 0,3 (0,0 2 4,1)

» Domicile = 4,8 (2,34 10,3)

« Centre commercial = 0,0 (0,0 a 0,0)

« Autres endroits = 5,0 (2,6 2 11,3)

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

Auteur, N@

2 A b . 0 c 2
année Pays, étude (% femmes) Age Comportement Localisation Résultats
Proportion médiane du temps consacré a des APMV, par localisation

(garcons) :

Terrains de jeux = 35,4 %
Durant le TA = 34,7 %
Education physique = 25,8 %
Dans des installations sportives = 24,3 %
Espace vert urbain = 23,8 %
Terrains de I’école = 20,7 %
Récréation = 15,8 %
Transport passif = 15,5 %
Domicile = 3,4 %

Centre commercial = 6,1 %
Autres endroits = 3,2 %

Nombre médian de minutes (11Q) d’APMYV totales
quotidiennes (filles) :

Terrains de jeux = 0,0 (0,0 a 0,3)
Durant le TA = 9,6 (4,5 a 16,2)
Education physique = 14,4 (8,0 4 23,5)
Dans des installations sportives = 0,0 (0,0 a 0,5)
Espace vert urbain = 1,5 (0,3 a 3,6)
Terrains de I'école = 2,2 (1,3 2 4,3)
Récréation = 6,0 (3,7 a 8,8)

Transport passif = 0,2 (0,0 a 3,5)
Domicile = 6,5 (3,0 2 12,8)

Centre commercial = 0,0 (0,0 a 0,0)
Autres endroits = 4,1 (2,2 4 7,8)

Proportion médiane du temps consacré a des APMV, par localisation
(filles) :

Terrains de jeux = 20,7 %
Durant le TA = 31,3 %
Domicile = 3,6 %

Espace vert urbain = 17,1 %
Cours d’éducation physique = 16,6 %
Terrains de I'école = 12,5 %
Clubs =9,5 %

Installations sportives = 13,2 %
Centre commercial = 2,4 %
Récréation = 10,7 %

Transport passif = 9,6 %
Autres endroits = 2,6 %

* Les enfants ont comptabilité plus d’APMV surtout a I’école comparative-
ment aux adolescents.

Différences entre les sexes

* Les garcons ont comptabilisé plus d’APMV dans les loisirs, a I’école et
dans le transport que les filles, p < 0,05.

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N@ Moniteurs, temps

année Pays, étude (% femmes) Age® A Comportement Localisation® Résultats
Klinker, 2014*°  Danemark, 170 (51 %) 11a16 ActiGraph GT3X/QStarz A I'extérieur APMV Terrains de I’école (zone Proportion des APMYV totales quotidiennes :
= i > N
Etude WCMC ZT; (f)l(/)j[()))l(l,l’; Jotirs i?)l?tlzr?uG) pm, en :izl:)rrliot:r‘:ni;g :2'1;1'::; A lextérieur = 73,8 % garcons et 65,3 % filles
installations sportives (zpne Nombre médian de minutes (11Q) d’APMV totales quotidiennes passées a
tampon de 10 m), terrains Pextérieur -
de jeux (zone tampon de
10 m), espace vert urbain  Terrains de I’école = 2,5 (1,2 2 6,2)
(zone tampon de 10 m), * Clubs=0,0(0,02a0,2)
centres commerciaux (zone  ° Installations sportives = 0,0 (0,0 4 0,7)
tampon de 10 m), autres * Terrains de jeux = 0,0 (0,0 a 0,3)
endroits (zone tampon de » Espace vert urbain = 1,8 (0,8 a 8,3)
10 m), école (zone tampon » Centre commercial =0,0(0,0 20,0
e ) AR . AI:ltI'e)S e.ndrmts =1,0 §0,4é 2,5)
(horaire des cours) * Récréation = 5,5 (3,52 8,9)
) . L . * Education physique = 11,3 (1,8 a 25,0)
stz phig)e fosle Transport actif = 8,3 3,5 a 14,6)
des cours), transport (actif « Transport passif = '0 4 ('O 03 4’2)
et passif), domicile (zone - Bt = 55 @F 3 6,8,) ’
tampon de 10 m)
* Les enfants ont consacré une grande proportion des APMV a I’extérieur
durant les heures d’école et la récréation.
e La plupart des APMV quotidiennes pratiquées a I’extérieur I’étaient a
I’école.
Différences entre les sexes
* Les filles ont pratiqué moins d’APMV a I’extérieur que les garcons.
Lachowycz, Angleterre, 902 (53 %) Soirs de ActiGraph GT1M/ AS les soirs de Intérieur ou extérieur, Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
2012° Etude PEACH semaine:  Garmin Foretrex 201, semaine et le jourla  espaces verts, parcs (tous jour a des AS (15 h a 22 h en semaine) :
12,0 (0,39), 5 jours fin de semaine types, parcs-officiels [bien « Intérieur = 195.7 (90.8) min et 92.5 %
fins de (< 100 cpm), APL aménagés et entretenus], S ——— 5 o é) ot 7.0% 0
semaine : (100-2 296 cpm), parcs-informels [loisirs ’ ’ ’
12,1(0,40), APMV (2296 cpm,  informels], parcs-nature Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
11212 en continu) lacces a la nature : landes,  jour 3 des AS a extérieur (15 h 22 h en semaine) :

bois, terres humides],

parcs-sports [utilisés pour e Espaces verts = 6,0 (16,1) et 41,1 %
les sports organisés et de * Parcs (tous types) = 1,1 (6,8) et 7,4 %
compétition; p. ex. terrains Parcs-officiels = 0,2 (3,0) et 1,5 %

de jeux, courts de tennis], ° ]lZarcs-informelsoz10(,25 ;?,9) (;ets 30}2 %

. * Parcs-nature = 0,1 (2,3) et 0,6 %
matériel de jeu)]), jardins a2 (4,0 et 1,1 % Y
privés (espaces verts autour : Jardlr.ls prl\fes =4,5(15,1) et32,9 %

s !  Terrains d’école = 0,1 (5,5) et 0,7 %
d,e,s domu.:lles), terran’1$ * Autres espaces verts = 0,01 (0,5) et 0,1 %
d’école (aires gazonnées + Routes/chaussées = 2,8 (7,2) et 18,9 %
autour de Iécole), autres « Bordures de routes = 0,3 (2,7) et 2,0 %
espaces verts (installations... « Syrfaces baties = 5,5 (12,4) et 38,0 %
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Auteur,

année Pays, étude

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)

Ageb

Moniteurs, temps
de port

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

Localisation® Résultats

...sportives et récréatives Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
privées, cimetieres, terrains  jour a des AS (8 h a 22 h en fin de semaine) :

de golf, jardins de batiments »
publics), routes/chaussées, * Intérieur = 363,4 (154,0) et 93,2 %

bordures de routes (petites ~ * Extérieur =20,7 (41,3) et 5,3 %

zones de végétation / aires
gazonnées, p. ex. au centre  1emps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque

des carrefours giratoires, en jour a des AS a 'extérieur (8 h a 22 h en fin de semaine) :
Egtric::ls”e S D) SIS * Espaces verts = 9,0 (26,9) et 43,7 %

e Parcs (tous types) = 3,4 (19,1) et 16,4 %
 Parcs-officiels = 0,5 (8,7) et 2,4 %

* Parcs-informels = 1,0 (11,9) et 5,1 %
 Parcs-nature = 0,7 (15,2) et 3,6 %
 Parcs-sports = 0,1 (3,2) et 0,4 %

e Parcs-jeunes = 1,0 (19,1) et 5,0 %

* Jardins privés = 5,6 (23,4) et 26,9 %
 Terrains d’école = 0,1 (2,5) et 0,3 %

* Autres espaces verts = 0,03 (1,3) et 0,1 %
» Routes/chaussées = 3,9 (12,5) et 18,9 %
» Bordures de routes = 0,6 (7,0) et 3,1 %

« Surfaces baties = 7,1 (14,1) et 34,3 %

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APL (15 h a 22 h en semaine) :

* Intérieur = 68,2 (38,6) et 87,7 %
e Extérieur = 9,1 (14,9) et 11,7 %

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APL a P’extérieur (15 h a 22 h en semaine) :

* Espaces verts = 3,5 (7,9) et 38,8 %

* Parcs (tous types) = 1,2 (7,8) et 12,9 %
* Parcs-officiels = 0,3 (4,1) et 3,0 %
 Parcs-informels = 0,4 (4,1) et 4,4 %
 Parcs-nature = 0,1 (1,5) et 0,8 %

* Parcs-sports = 0,1 (10,6) et 1,6 %

* Parcs-jeunes = 0,3 (6,6) et 3,3 %

* Jardins privés = 2,2 (4,2) et 24,5 %
 Terrains d’école = 0,1 (5,2) et 1,3 %

* Autres espaces verts = 0,01 (0,5) et 0,1 %
» Routes/chaussées = 2,0 (3,7) et 21,6 %
» Bordures de routes = 0,2 (2,3) et 2,6 %
« Surfaces baties = 3,4 (6,1) et 37,0 %
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Auteur, N?

3 Ageb
année R (% femmes) Age
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TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

Comportement

Localisation®

Résultats

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APL (8 h a 22 h en fin de semaine) :

* Intérieur = 135,5 (70,7) et 89,1 %
 Extérieur = 13,0 (24,6) et 8,5 %

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APL a P’extérieur (8 h a 22 h en fin de semaine) :

« Espaces verts = 6,1 (15,7) et 46,7 %

* Parcs (tous types) = 3,5 (16,7) et 26,7 %
 Parcs-officiels = 0,7 (8,5) et 5,1 %
 Parcs-informels = 1,1 (7,7) et 8,3 %
 Parcs-nature = 0,6 (8,8) et 4,7 %

* Parcs-sports = 0,1 (1,9) et 0,6 %

* Parcs-jeunes = 1,0 (13,9) et 7,9 %

* Jardins privés = 2,5 (7,7) et 19,2 %
 Terrains d’école = 0,1 (5,1) et 0,7 %

* Autres espaces verts = 0,01 (0,4) et 0,1 %
» Routes/chaussées = 2,2 (7,6) et 17,1 %
» Bordures de routes = 0,5 (5,1) et 3,5 %
« Surfaces baties = 4,2 (9,3) et 32,6 %

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APMV (15 h a 22 h en semaine) :

* Intérieur = 19,3 (17,2) et 72,6 %

 Extérieur = 7,0 (1,4) et 26,4 %

 Environ la moitié des APMV effectuées a I'extérieur se sont déroulées
dans des espaces verts.

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APMV a P’extérieur (15 h a 22 h en semaine) :

 Espaces verts = 2,4 (4,8) et 33,6 %

e Parcs (tous types) = 0,7 (4,7) et 10,1 %
* Parcs-officiels = 0,2 (3,3) et 2,7 %
 Parcs-informels = 0,2 (1,6) et 3,2 %

* Parcs-nature = 0,1 (1,1) et 0,8 %

* Parcs-sports = 0,1 (7,4) et 1,5 %

* Parcs-jeunes = 0,1 (3,4) et 2,0 %

* Jardins privés = 1,6 (2,8) et 22,3 %
 Terrains d’école = 0,1 3,3) et 1,1 %

* Autres espaces verts = 0,01 (0,4) et 0,1 %
» Routes/chaussées = 1,9 (3,2) et 26,6 %
 Bordures de routes = 0,2 (1,8) et 2,9 %
« Surfaces baties = 2,6 (4,4) et 36,9 %

Suite page suivante
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AUteE"’ Pays, étude
année
Maddison, Nouvelle-
20102 Zélande, Etude

ICAN

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)

79 (42 %)

Age®

14,5 (1,6),
12417

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph 7164/Garmin
Forerunner 305, 4 jours
(2 jours en semaine,

2 jours en fin de
semaine; > 10 h/jour)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

AS (< 1,5 MET),

APL (1,5 a 2,9 MET),
APM (3,0 a 5,9 MET),
APV (> 6,0 MET),
APMV (périodes de
10 min)

Localisation®

Domicile (rayon de 150 m),

école (rayon de 1 km)

Résultats

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APMV (8 h a 22 h en fin de semaine) :

« Intérieur = 33,7 (27,9) et 78,7 %
 Extérieur=7,5(17,2) et 17,6 %

Temps, en minutes (ET), et proportion du temps total consacré chaque
jour a des APMV a I’extérieur (8 h a 22 h en fin de semaine) :

* Espaces verts = 3,5 (9,1) et 46,0 %

* Parcs (tous types) = 2,2 (10,5) et 29,3 %
 Parcs-officiels = 0,4 (4,3) et 4,8 %
 Parcs-informels = 0,7 (5,0) et 9,9 %
 Parcs-nature = 0,5 (6,6) et 6,1 %

* Parcs-sports = 0,05 (1,2) et 0,6 %

* Parcs-jeunes =0,6 (7,6) et 7,8 %

« Jardins privés = 1,2 3,2) et 16,1 %
 Terrains d’école = 0,1 (1,8) et 0,5 %

* Autres espaces verts = 0,01 (0,3) et 0,1 %
» Routes/chaussées = 1,6 (6,5) et 20,9 %
» Bordures de routes = 0,3 (2,7) et 3,8 %
« Surfaces baties = 2,2 (7,1) et 29,3 %

Proportion du temps consacré a des AS, par localisation :

 Pres de I’école (rayon de 1 km)

en semaine = 70 %, en fin de semaine = 69 %
* Prés du domicile (rayon de 150 m)

en semaine = 74 %, en fin de semaine = 69 %

Proportion du temps consacré a des APL, par localisation :

* Pres de I’école (rayon de 1 km)

en semaine = 13 %, en fin de semaine = 20 %
* Pres du domicile (rayon de 150 m)

en semaine = 12 %, en fin de semaine = 19 %

Proportion du temps consacré a des APM, par localisation :

* Pres de I’école (rayon de 1 km)

en semaine = 15 %, en fin de semaine = 11 %
* Prés du domicile (rayon de 150 m)

en semaine = 13 %, en fin de semaine = 11 %

Suite page suivante
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Auteur, N@

Z Agpb
année R (B (% femmes) Age

Etats-Unis, ND 80 (56 %) 12,6 (1,1),

11a14

Oreskovic,
2015

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Moniteurs, temps

ActiGraph GT3X/QStarz
BT-Q1000XT, 2 semaines APMV (> 2 296 cpm,

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement Localisation®

de port

Résultats

Proportion du temps consacré a des APV, par localisation :

Prés de I’école (rayon de 1 km)

en semaine = 1 %, en fin de semaine = 0 %
Prés du domicile (rayon de 150 m)

en semaine = 1 %, en fin de semaine = 1 %

Proportion du temps consacré a des séances d’APMYV, par localisation :

AS (< 100 cpm), Domicile (zone tampon de
40 m), écoles (zone tampon
de 40 m), parcs (espaces
verts, terrains aménagés,

etc.), terrains de jeu

en continu)

publics, comme des terrains
de soccer, de football, de
baseball, de golf), rues et
trottoirs, autres

Prés de I’école (rayon de 1 km) =71 %
Prés du domicile (rayon de 150 m) = 46 %

Moins de périodes d’APMYV preés du domicile et de I’école pendant la fin
de semaine par rapport a la semaine; pendant la fin de semaine, les
périodes d’APMV se déroulaient a I’extérieur de I’environnement
domiciliaire.

Périodes d’APMV en semaine dans un rayon de 1 km de I’école : 72 %
pendant les heures de cours.

Périodes d’APMV pendant la fin de semaine : nombre égal pres de
I’école et prés du domicile.

Le domicile et I’école contribuent de facon importante aux périodes
d’APMV, surtout pendant la semaine.

Temps total médian, en minutes (11Q), consacré chaque jour a des AS :

« Ecole =87 (632 110)

Domicile = 50 (40 a 69)

Moyenne, en minutes (ET), du temps total consacré chaque jour a des
(y compris des endroits AS:

Intérieur = 95 (29)
Extérieur = 20 (14)

 Autre = 27 (20

* Les rues et les trottoirs étaient les endroits ot les jeunes consacraient le

plus de temps par jour a des AS a I’extérieur.

Médiane, en minutes (11Q), du temps total consacré chaque jour a des
APMV :

Ecole=8 (5412)
Domicile =4 (2a 8)

Rues et trottoirs = 5 (3 2 9)
Terrains de jeu = 3 (12 6)
Parcs=2(1a4)

Par rapport au temps passé a domicile, le temps passé a I'école, dans la
rue, sur les trottoirs, dans les parcs et dans les terrains de jeux était
associé a des APMV accrues.

Suite page suivante
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Auteur,
année

Pearce, 2015**  Ecosse, ND

Pays, étude

Pizarro, 2016°>  Portugal, ND

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)
82 (57 %)

155 (55 %)

Ageb

12.4 (0,9,
11a13

15.9 (1,1),
14218

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 2 296 cpm,

BT-Q1000eX, 7 jours
(=9 h/jour)

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 2 296 cpm,

BT-Q1000XT, 7 jours
(trajet vers I'école)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

en continu)

en continu)

Localisation®

Ecole (vérifié au moyen de
I’horaire de I’école), a
I'intérieur ou a I'extérieur,
activités structurées ou non
structurées (déterminées a
partir de données inscrites
dans un journal)

TA (aller-retour entre le
domicile et I’école)

Marche : si le 90¢ centile de
la vitesse < 10 km/h

Vélo : si le 90¢ centile de la
vitesse est entre 10 et
35 km/h

Véhicule : si le 90¢ centile de
la vitesse > 35 km/h

Résultats

Temps médian, en minutes (11Q), et proportion médiane du temps total
consacré chaque jour a des APMV les jours de semaine :

Ecole = 24,2 (18,9 2 30,7) et 42,1 % (29,7 % a 50,0 %)

 Activités de loisirs non structurées, a I'extérieur = 12,2 (5,7 a 22,5) et

18,2 % (11,0 % a 31,8 %)

 Activités de loisirs non structurées, a I'intérieur = 14,1 (8,4 a 25,9) et

24,6 % (13,9 % a 40,4 %)

Activités de loisirs structurées, a I’extérieur = 0,0 (0,0 a 7,1) et 0,0 %
(0,0 % a 12,5 %)

Activités de loisirs structurées, a Pintérieur = 0,0 (0,0 3 0,9) et 0,0 %
0,0 % a 1,4 %)

Temps médian, en minutes (11Q), et proportion médiane du temps total
consacré chaque jour a des APMV les jours de fin de semaine :

Activités de loisirs non structurées, a I'extérieur = 16,3 (9,1 a 35,8) et
39,0 % (19,6 % a 48,8 %)

Activités de loisirs non structurées, a I'intérieur = 23,7 (13,8 a 40,8) et
44,3 % (26,0 % a 66,0 %)

Activités de loisirs structurées, a I'extérieur = 0,0 (0,0 a 23,2) et 0 %

(0,0 % a 26,5 %)

Activités de loisirs structurées, a I'intérieur = 0,0 (0,0 a 0,0) et 0 % (0,0 %
20,0 %)

Les enfants passaient le plus de temps et effectuaient davantage d’APMV
a I’école ou dans des contextes non structurés; aucune activité physique
structurée ou organisée de quelque nature que ce soit en semaine.

Les enfants passaient trés peu de temps et effectuaient peu d’APMV dans
des contextes de loisirs structurés.

Durée du trajet, en minutes (ET), et proportion du temps passé a faire de
PAPMYV, par mode de transport actif :

Marche = 12,0 (5,6) et 78 %
Vélo = 2,2 (2,6)
Véhicule = 1,3 (1,6)

Le mode de déplacement le plus fréquent était la marche, suivi du
déplacement a bord d’un véhicule et a vélo.

Le nombre de minutes d’APMV est beaucoup plus élevé pour le trajet de
I’école vers le domicile que pour le trajet du domicile vers I’école.

Plus la distance entre le domicile et I'école était grande, plus la
probabilité du choix d’'un mode de transport actif était faible chez les
garcons et les filles.

Lutilisation d’'un mode de transport actif pour I’aller-retour entre le
domicile et I’école peut contribuer jusqu’a 40 % du temps d’APMV
quotidien recommandé.

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

AN Pays, étude N
année VS, (% femmes)

316 (47 %)

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT1M/
EM-408 SiRF Ill, 8 jours
(> 10 h/jour)

Ageb Comportement Localisation®

Canada, ND 13,2 (0,9), APMV (non défini)

12a16

Domicile, école, déplace-
ments quotidiens,
établissement sportif,
divertissement, espace vert,
établissement militaire, aire
de stationnement, lieu de
culte, secteur résidentiel,
restaurant, magasin,
services, transports (tous .
non définis) .

Rainham,
2012%¢

Résultats

Proportion de ’APMV par endroit

Garcons, en milieu urbain

Domicile = 10,8 %

Ecole = 22,8 %

Déplacements quotidiens = 57,6 %
Etablissement sportif = 0,3 %
Divertissement = 0 %

Espace vert = 0,6 %
Etablissement militaire = 0,0 %
Aire de stationnement = 0,5 %
Lieu de culte = 1,3 %

Secteur résidentiel = 3,2 %
Restaurant = 0,5 %

Magasin = 1,9 %

Services = 0,2 %

Transport = 0,3 %

Garcons, en banlieue

Domicile = 30,1 %

Ecole = 22,6 %

Déplacements quotidiens = 27,4 %
Etablissement sportif = 1,8 %
Divertissement = 0,0 %

Espace vert = 3,9 %
Etablissement militaire = 0,0 %
Aire de stationnement = 0,0 %
Lieu de culte = 0,3 %

Secteur résidentiel = 9,9 %
Restaurant = 0,6 %

Magasin = 3,0 %

Services = 0,2 %

Transport = 0,1 %

Garcons, en milieu rural

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Domicile = 25,2 %

Ecole = 33,1 %

Déplacements quotidiens = 27,0 %
Etablissement sportif = 4,0 %
Divertissement = 0,0 %

Espace vert = 5,6 %
Etablissement militaire = 0,0 %
Aire de stationnement = 0,1 %
Lieu de culte = 0,0 %

Secteur résidentiel = 4,4 %
Restaurant = 0,2 %

Magasin = 0,4 %

Services = 0,1 %

Transport = 0,0 %

Filles, en milieu urbain

Domicile = 10,6 %

Ecole = 23,8 %

Déplacements quotidiens = 55,5 %
Etablissement sportif = 2,3 %
Divertissement = 0,0 %

Espace vert = 1,3 %
Etablissement militaire = 0,2 %
Aire de stationnement = 0,2 %
Lieu de culte = 0,4 %

Secteur résidentiel = 3,8 %
Restaurant = 0,2 %

Magasin = 1,0 %

Services = 0,0 %

Transport = 0,7 %

Filles, en banlieue

Domicile = 20,1 %

Ecole = 21,7 %

Déplacements quotidiens = 42,5 %
Etablissement sportif = 0,6 %
Divertissement = 0,0 %

Espace vert = 2,5 %
Etablissement militaire = 0,0 %
Aire de stationnement = 0,0 %
Lieu de culte = 0,3 %

Secteur résidentiel = 7,5 %
Restaurant = 0,2 %

Magasin = 3,6 %

Services = 0,0 %

Transport = 0,9 %

Filles, en milieu rural

Domicile = 24,8 %

Ecole = 40,2 %

Déplacements quotidiens = 20,7 %
Etablissement sportif = 2,4 %
Divertissement = 0,1 %

Espace vert = 4,8 %
Etablissement militaire = 0,0 %
Aire de stationnement = 0,0 %
Lieu de culte = 0,2 %

Secteur résidentiel = 2,3 %
Restaurant = 0,1 %

Magasin = 4,0 %

Services = 0,1 %

Transport = 0,2 %

Suite page suivante
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Auteur, , N?
année e il (% femmes)
Robinson, Etats-Unis, ND 31 (71 %)
2013%
Rodriguez, Etats-Unis, 293 (100 %)
201258 Etude TAAG

Vol 39, n° 3, mars 2019

Age?

11a14

15a18

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT3X,
14 jours

ActiGraph 7164/Garmin
Foretrex 201, 6 jours

TABLEAU 2 (suite)
Caracteéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

APMV (>2 296 cpm,
en continu)

AS (< 100 cpm),
APL (=100 a
<3000 cpm),
APMV (=3 000 cpm,
en continu)

Localisation®

Quartier (défini par les
jeunes ou défini par
recensement)

Etablissements favorisant
I’activité physique (salles de
quilles, studios de danse,
piscines, studios de yoga,
salles d’exercice, clubs
sportifs), points de
restauration, parcs, endroits
ot la population est dense
(tous dans une zone tampon
de 50 m)

Résultats

* Les éleves en milieu urbain effectuaient davantage d’APMV a la maison,
a I’école et dans leurs déplacements quotidiens que les éléves des
banlieues et des régions rurales.

 Dans le cas des éléves en milieu urbain, la majeure partie des APMV
avaient lieu pendant les déplacements quotidiens (habituellement
I’aller-retour entre le domicile et I'école).

 Dans le cas des éléves des régions rurales, la majeure partie des APMV
avaient lieu a I’école.

Différences entre les sexes

* Aucune différence attribuable au sexe entre les garcons et les filles vivant
en milieu urbain.

 En banlieue, les garcons faisaient davantage d’APMV a domicile que les
filles (30 % contre 20 %).

 En banlieue, les filles faisaient davantage d’APMV pendant leurs
déplacements quotidiens que les garcons (42,5 % contre 27,4 %).

 En milieu rural, les garcons faisaient davantage d’APMV pendant leurs
déplacements quotidiens que les filles.

Temps total, en minutes, consacré chaque jour a des APMV :

 Quartier défini par recensement = 9,5 min, contre
Quartier défini par les jeunes = 14,7 min, p < 0,0001

AS, APL et APMV

A San Diego, la présence de chacun des éléments suivants dans une zone
tampon de 50 m par rapport a chaque position déterminée par GPS/
accélérometre est associée de facon statistiquement significative aux
observations suivantes :
* Parcs : 41 % plus de probabilités d’APL que d’AS (ICa 95 % : 1,15 a 1,74)
 Endroits ot la population est dense : RC = 1,01 (IC a 95 % : 1,00 a 1,02)
APMV contre AS
* Ecoles: RC=1,69 (IC 295 % : 1,29 4 2,20) APMV contre AS
* Longueur de route : RC = 0,38 (ICa 95 % : 0,25 a 0,51) APMV contre AS
» Nombre de points de restauration : RC = 0,73 (ICa 95 % : 0,67 a 0,80)
APMV contre AS

A Minneapolis, la présence de chacun des éléments suivants dans une zone
tampon de 50 m par rapport a chaque position déterminée par GPS/
accélérometre est associée de facon statistiquement significative aux
observations suivantes :
* Longueur de route : RC = 0,43 (IC a 95 % : 0,25 a 0,74) pour APL contre
AS et APMV contre AS
« Endroits ol la population est dense : RC = 1,04 (IC a 95 % : 1,02 a 1,07)
APMV contre AS
e Parcs: RC=1,86 (ICa95%:1,51a2,31) APMV contre AS
« Ecoles:RC=2,14 (IC2 95 % : 1,30 a 3,53) APMV contre AS

e Plus grande intensité d’AP dans les parcs, dans les écoles, dans les
endroits ot la population est dense et pendant les jours de semaine, et
intensité moindre dans les endroits ot les routes sont plus nombreuses.

Suite page suivante
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Auteur,
année

Voss, 2014

Voss, 2015

Adultes
Audrey, 2014%

Chaix, 2016%

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Na
(% femmes)

Canada, Ftude 43 (~ 37 %)
ASAP)

Pays, étude

Canada, Etude 42 (36 %)
ASAP)

Angleterre, 103 (57 %)
Etude Walk to
Work

France, Etude 227 (32 %)
RECORD GPS

Recherche, politiques et pratiques

Ageb

13,8 (0,6)

13,8 (0,6)

36,3 (11,7)

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (= 2 296 cpm,
BT-Q1000XT, 7 jours en continu)
(pendant le trajet)

Comportement

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (= 2 296 cpm,
BT-Q1000XT, 7 jours en continu)

ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 1 952 cpm,
BT-Q1000XT, 7 jours en continu)
(=10 h/jour)

ActiGraph GT3X/QStarz  Marche (> 200 pas/
BT-Q1000XT, 7 jours 10 min, en continu)

Localisation® Résultats
TA : déplacements a Temps total, en minutes (ET), consacré chaque jour a des APMV, par
destination ou en trajet :

provenance de I’école . )
* Du domicile vers I'école = 6,8 (4,0)

e D’un autre endroit vers I'école = 5,5 (2,6)
» De I’école vers le domicile = 8,4 (5,1)
» De I’école vers un autre endroit = 10,6 (5,5)

TA : mode de transport pour Temps total, en minutes (ET), consacré chaque jour a des APMV, par
les déplacements a trajet :
destination ou en

provenance de I’école * Apied=51(,1)

* En transport en commun = 9,5 (5,1)
* En voiture = 4,2 (5,6)

* Les déplacements en transport en commun sont beaucoup plus longs en
distance et en durée que les déplacements a pied, mais le temps
consacré aux APMV est similaire.

* Les grandes distances sont associées a des valeurs moindres en ce qui
concerne I’APMV a pied.

TA : marche vers le lieu de ~ Temps, en minutes, et proportion du temps total consacré chaque jour a
travail (en fonction de des APMV, par trajet :

I’adresse du domicile et du
lieu de travail, et en tenant
compte d’autres destina-
tions si elles font partie du

e 38,0 minet47,3 %

* Activité physique beaucoup plus élevée en moyenne les jours de marche
par rapport aux jours de déplacement en voiture (583,1 + 182,4 contre

R 319,7 + 148,5, p < 0,001).
* Le fait de marcher pour se rendre au travail est associé a un degré
supérieur d’activité physique.
TA : distance, mode et Marche

caractéristiques des

déplacements * 90 % des déplacements de moins de 0,5 km ont été effectués a pied,

contre moins de 10 % dans le cas des déplacements de plus de 4 km.

 Dans le cas des distances moyennes, diverses combinaisons de marche,
de recours au transport en commun et d’utilisation d’un véhicule
personnel.

* La probabilité de marcher > 200 pas/10 min au cours d’un déplacement
augmentait en fonction du nombre de services accessibles et de la
densité des espaces verts au début et a la fin du déplacement.

* Les caractéristiques liées aux déplacements étaient plus fortes que les
caractéristiques liées au lieu de résidence; il est important de tenir
compte des caractéristiques extérieures au quartier.

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N? Moniteurs, temps

2 s b . . c 2
année Pays, étude (% femmes) Age T Comportement Localisation Résultats
Chaix, 2014 France, Etude 234 (35 %) Médiane 58 ActiGraph GT3X/QStarz  AS (< 150 cpm), TA (trajet = déplacement Proportion médiane (11D) du temps total consacré chaque jour a des AS :
RECORD GPS (1IQ:41a BT-Q1000XT, 7 jours APMV (=2 690 cpm,  d’une destination a une = =13 % (5 % 4 23 %)
73) (médiane 12 h, 35 min) en continu) — gran-  autre) ransport = 13" > a £3 %
deur du vecteur a &

* Les déplacements en transport en commun sont associés a une plus
grande sédentarité par rapport aux déplacements effectués avec un
véhicule motorisé personnel.

Proportion médiane (11D) du nombre total de pas par jour :

* Transport =38 % (16 % a 58 %)

Proportion médiane (11D) du temps total consacré chaque jour a des
APMV :
 Transport =33 % (12 % a 52 %)
Costa, 2015  Royaume-Uni, 41 (56 %) 242362 Actiheart/QStarz AS (< 1,5 MET), TA : déplacements Proportion médiane du temps consacré a des AS, par mode de transport :
Etude BT-Q1000X, 7 jours APL (1,5 a 3 MET), quotidiens par mode de - | t= 59
Commuting APM (3 a 6 MET), transport (voiture, autobus, . AOIt ubre seu elzmen t_N A ‘;/
and Health in APV (> 6 MET, en voiture + marche, u.o us seulemen °
R . . . * Voiture et marche ~ 25 %
Cambridge continu) voiture + vélo, marche, . b o
vélo) * Voiture et vélo ~ 15 %

* Marche seulement = 0 %

e Vélo=0%

Proportion médiane du temps consacré a des APL, par mode de
transport :

* Voiture seulement = 38 %
* Autobus seulement ~ 29 %
e Voiture et marche ~ 33 %
 Voiture et vélo ~ 35 %

» Marche seulement = 0 %

e Vélo~4%

 Dans les déplacements effectués a vélo ou a pied, environ 33 % a 35 %
du temps était consacré a des APL.

Proportion médiane du temps consacré a des APMV, par mode de
transport :

e Voiture seulement = 0 %

e Autobus seulement ~ 21 % d’APM
 Voiture et marche ~ 21 % d’APM
 Voiture et vélo ~ 19 % d’APM + 2 % d’APV
» Marche seulement = 100 % d’APM

e Vélo ~ 56 % APV + 33 % APM

» Dans les déplacements effectués a vélo ou a pied, environ ~ 20 % du
temps était consacré a des APMV (~ 8 min).

Suite page suivante
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Auteur, N?

3 Ageb
année ST (D (% femmes) Age
Dewulf, 2016%  Belgique, ND 180 (48 %) 59 a 65
Dunton, 20132  Etats-Unis, ND 291 (88 %) 39,6 (6),
26 a 62

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

ActiGraph GT3X/QStarz
BT-Q1000XT, 1 semaine
(= 4 jours, > 6 h/jour)

ActiGraph GT2M/
GlobalSat BT-335,
7 jours

TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

S
de port Localisation

Comportement

AS (0 a 100 cpm),
APL (101 a 1951
cpm), APMV (1 952 a
100 000 cpm, en
continu)

Domicile (zone tampon de
50 m), quartier (zone
tampon de 51 a 1 000 m),
extérieur du quartier (zone
tampon supérieure

a 1000 m), espaces verts
(terrains agricoles, prairies,
foréts, marécages, landes,
dunes cotieres, parcs, aires
de loisirs et terrains de
sport)

AS (< 100 cpm),
APMV (=2 020 cpm,
en continu)

Secteurs résidentiels,
établissements commer-
ciaux (magasins, restau-
rants, services personnels,
centres de conditionnement
physique privés, motels),
espaces ouverts (parcs,
jardins, réserves fauniques),
établissements d’enseigne-
ment, établissements
publics (gouvernement,
santé, lieux de culte,
bibliotheques, centres
communautaires), autres
(routes, eau)

Résultats

Proportion médiane du temps consacré a des AS, par localisation :

» Dans les espaces verts du quartier = 48,1 %
 Dans un endroit autre qu’un espace vert du quartier = 63,0 %

* Plus élevée dans les endroits autres que des espaces verts par rapport
aux espaces verts et aux domiciles.

Proportion médiane du temps consacré a des APL, par localisation :

 Dans les espaces verts du quartier = 29,0 %
* Dans un endroit autre qu’un espace vert du quartier = 22,6 %

 Plus élevée dans les endroits autres que des espaces verts et les
domiciles.

Proportion médiane du temps consacré a des APMV, par localisation :

* Dans les espaces verts du quartier = 13,8 %
 Dans un endroit autre qu’un espace vert du quartier = 7,3 %

* Plus élevée dans les espaces verts (par rapport aux autres endroits);
davantage d’APMV a I'extérieur du quartier.

Différences entre les sexes

* Chez les hommes, le temps passé ailleurs que dans un espace vert était
lié a une plus grande APMV, alors que I'inverse était vrai chez les
femmes.

Proportion des AS totales par jour (parent-enfant) :

« Secteur résidentiel = 75,9 %

« Etablissements commerciaux = 10,1 %
 Espaces ouverts = 7,7 %

« Etablissements d’enseignement = 2,1 %
« Etablissements publics = 3,4 %

e Autres = 0,7 %

Proportion des APMV totales par jour (parent-enfant) :

 Secteur résidentiel = 34,9 %

- Etablissements commerciaux = 23,8 %

» Espaces ouverts = 19,7 %

« Etablissements d’enseignement = 13,7 %
« Etablissements publics = 6,7 %

e Autres =1,2%

Suite page suivante
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AUteE"’ Pays, étude
année
Evenson, 2013%  Etats-Unis,

Etude SOPARC

Hillsdon, 2015 Angleterre,
Etude FAST

Vol 39, n° 3, mars 2019

Na
(% femmes)
238 (56 %)

195 (58 %)

Age®

40,4,
18 a 85

18a91

Moniteurs, temps
de port

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Comportement

ActiGraph GT1M/QStarz  AS (< 100 cpm),

BT-1000X, 3 semaines
(moyenne 11,5 h/jour)

APL (101 a 759 cpm),
APM (2 020 a

5998 cpm),

APV (> 5999 cpm),
APMV (> 2 020 cpm,
périodes de 10 min)

ActiGraph GT1IM/QStarz  APLMV a I’extérieur

BT-1000X, 7 jours
(=10 h/jour)

(> 500 cpm)

Localisation®

Parcs, TA (aller-retour)

A Pintérieur du quartier de
résidence (zone tampon de
800 m) ou a I'extérieur du
quartier de résidence

Résultats

Proportion du temps consacré a des AS, par jour, au total :

e Parcs=2,4%
» Davantage d’AS les jours ot les répondants se rendaient dans un parc.

Proportion du temps consacré a des AS, par localisation :

» Parcs =49,3 %
* Moyenne, médiane et 11Q du nombre de minutes/jour passées dans un
parc=9,9, 3,8 (0,6 a 11,0).
Proportion du temps total consacré chaque jour a des APL :

e Parcs=3,1%

Proportion du temps consacré a des APL, par localisation :

e Parcs =23,1%
* Moyenne, médiane et 11Q du nombre de minutes/jour passées dans un
parc=5,1,1,9(0,3a5,5).

Proportion du temps total consacré chaque jour a des APM et a des APV :

* Parcs : APM = 8,2 %; APV = 9,4 %
» Davantage d’APMV les jours ou les répondants se rendaient dans un
parc.

Proportion du temps consacré a des APMV, par localisation :

e Parcs =12,0%

* Moyenne, médiane et IIQ du nombre de minutes/jour passées dans un
parc : APV = 0,1, 0,0 (0,0 a 0,0); APM = 2,2,0,5 (0,03 2,7),
APMV = 2,3, 0,5 (0,0 a 2,7). Le TA associé aux déplacements a
destination ou en provenance d’un parc ajoutait de 3,7 a 6,6 min au
temps consacré a des APMV par sortie au parc.

Proportion du temps total consacré chaque jour a des APLMV, a
Pextérieur :

« A lextérieur du quartier : hommes = 64,7 % (IC a 95 % : 57,9 a 71,4);
femmes = 57,4 % (ICa 95 % : 52,2 a 62,7)

* Les adultes en milieu rural effectuaient beaucoup plus d’APLMV a
I’extérieur du quartier que les participants vivant en milieu urbain.

 Ceux qui possédaient une voiture effectuaient également beaucoup plus
d’APLMV a I'extérieur du quartier que ceux qui n’en possédaient pas.

* Les adultes passaient la majeure partie de leur temps a I'intérieur.

Différences entre les sexes

» Comparativement aux femmes, les hommes effectuaient une plus grande
proportion d’APLMV a I’extérieur de leur quartier, p < 0,05.
Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N@ N Moniteurs, temps

. o L A
année Pays, étude (% femmes) Age A Comportement Localisation Résultats
Holliday, 2017%  Etats-Unis, 223 (57 %) 18 a 85 ActiGraph GT1M/QStarz  APMV (trois seuils ont Domicile (adresse), routes, Médiane (11Q) et proportion du temps total consacré chaque jour a des
Etude SOPARC BT-1000X, 3 semaines été utilisés : APMV de parcs, établissements APMV sur 3 semaines :
GPS (>4 jours, > 10 h/jour)  Matthews [> 760 cpm, commerciaux (magasins,

périodes > 10 min]; TS A, » Domicile = 116 (40 a 242) et 29,4 % (Matthews), 6 (0 a 43) et 20,3 %

APMV de NHANES quartiers commerciaux (NHANES) R X

[>2 020 cpm, périodes denses, restaurants * Routes = 25 (0 a 105) et 15,1 % (Matthews), 6 (0 a 48) et 27,6 %

> 10 min]; APV de stations-service), écoles (NHANES) . X

NHANES (prématernelle a universite), ~ La'¢ = 11 (0a72) et 13,4 % (Matthews), 0 (0 a 12) et 12,5 % (NHANES)
[>5999 cpm, périodes autres (services, bureaux "+ Etablissements commerciaux = 14 (0 a 42) et 8,5 % (Matthews), 0 (0 a 3)
> 10 min]) terrains de golf, usines, et 3,4 % (NHANES)

« Ecole =0 (0 a32) et 7,6 % (Matthews), 0 (0 a 0) et 9,1 % (NHANES)

e Autres =0 (0 a 23) et 5,1 % (Matthews), 0 (0 a 0) et 3,6 % (NHANES)

« Centres d’activité physique = 0 (0 a 0) et 4,2 % (Matthews), 0 (0 a 0) et
7,7 % (NHANES)

» Secteurs résidentiels = 0 (0 a 17) et 3,5 % (Matthews), 0 (0 2 0) et 2,2 %
(NHANES)

 Sentiers =0 (0 a 1) et 1,4 % (Matthews), 0 (0 a 0) et 2,9 % (NHANES)

natation, studios de danse * Transport motorisé = 0 (0 a 0) et 0,1 % (Matthews), 0 (0 a 0) et 0,2 %

et d’arts martiaux), secteurs (NHANES)

résidentiels (a ’exclusion du Médiane (11Q) et proportion du temps total consacré chaque jour a des
domicile des participants), APV (NHANES) sur 3 semaines :

sentiers, transport motorisé

lieux de culte, lieux de
divertissement), centres
d’activité physique (centres
de conditionnement
physique payants,
installations privées de
tennis/soccer, clubs de

e Domicile=0(0a0)et17,8%

* Routes=0(0a0)et23,6%

e Parcs=0(0a0)et4,3%

« Etablissements commerciaux = 0 (0 2 0) et 3,9 %
+ Ecole=0(020),12,0%

e Autres=0(0a0)et1,4%

« Centres d’activité physique = 0 (0 a 0) et 19,3 %
« Secteurs résidentiels = 0 (0 a 0) et 2,1 %

» Sentiers =0 (0 a 0) et 9,0 %

 Transport motorisé =0 (0 a 0) et 0,3 %

o Les établissements d’AP et les écoles sont des endroits importants pour
les APV (NHANES).

* Le temps d’AP dans les parcs comptait pour 4 % du temps d’APV
organisées.

 Temps total consacré a des APV (NHANES) : ensemble, les données
relatives aux domiciles et aux routes représentaient > 40 % des APMV
organisées pour les trois seuils d’intensité.

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N@ N Moniteurs, temps

. o S
année Pays, étude (% femmes) Age A Comportement Localisation

Résultats

Hurvitz, 2014%  Etats-Unis, 611 (61 %) >18 ActiGraph GT1M/ AS (< 150 cpm), Au domicile (< 125 m), prées Moyenne (ET) et proportion du temps total consacré chaque jour a des

Etude TRAC GlobalSat DG-100, APL (151 a 1951 cpm), du domicile (125-1 666 m),

7 jours APM (1952 a loin du domicile
5274 cpm, en continu), (> 1666 m)
APV (> 5275 cpm, en
continu)

Hwang, 2016”  Etats-Unis, ND 106 (76 %) 41,7 (10,5), ActiGraph GT3X/QStarz  Périodes de marche A lintérieur du quartier
24370 TR-Q1000XT, 2 semaines (>2000a 6 166 cpm (dans un rayon de 1, 2 et
(12 a 14 jours valides) ~ pendant au moins 3 km du domicile) ou a
7 min) I’extérieur du quartier

Vol 39, n° 3, mars 2019

AS:

e Au domicile = 183,3 (90,7) et 36,0 %
 Pres du domicile = 29,9 (25,1) et 5,9 %
 Loin du domicile = 125,5 (79,7) et 24,7 %

o ~ 55 9% du temps d’APL/AS a été passé au domicile, et 37 % a I'extérieur
du domicile.

* Au domicile et a I'extérieur du domicile, la majeure partie du temps était
consacrée a des AS/APL (96 % et 88 %, respectivement) contre seulement
~ 65 % pres du domicile; 35 % du temps était consacré a des APMV.

Moyenne (ET) et proportion du temps total consacré chaque jour a des
APL:

» Domicile = 68,6 (34,3) et 13,5 %
 Prés du domicile = 11,4 (9,4) et 2,2 %
e Loin du domicile = 43,2 (29,1) et 8,5 %

Moyenne (ET) et proportion du temps total consacré chaque jour a des
APMV :

» Domicile = 7,1 (4,9) et 1,4 %
 Pres du domicile = 13,2 (9,0) et 2,6 %
* Loin du domicile = 13,1 (10,3) et 2,6 %

» Pres de 80 % du temps consacré a des APMV a été passé a I’extérieur du
domicile (pres ou loin du domicile).

Proportion du temps consacré a des APMV, par endroit :

e Domicile = 20,7 %

e Preés du domicile = 40,0 %

* Loin du domicile = 39,3 %
Moyenne (ET) et proportion du temps total consacré chaque jour a des
APV :

» Domicile = 2,0 (0,7) et 0,4 %
» Prés du domicile = 6,0 (2,5) et 1,2 %
 Loin du domicile = 5,4 (2,5) et 1,1 %

Marche

* Les participants marchaient davantage a I’extérieur de leur quartier qu’a
I'intérieur de celui ci.

* Les participants marchaient davantage dans les zones « propices » a la
marche que dans les zones nécessitant une voiture ou les zones « plut6t
propices » a la marche.

Suite page suivante
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Auteur, . N@
année R (B (% femmes)
Jansen, 2016""  Pays-Bas, 308 (55 %)
Projet SPACE
Jansen, 2017”2 Pays-Bas, 279 (54 %)
Projet SPACE
Perez, 20167  Etats-Unis, 86 (100 %)

Faith in Action

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port

56,4 (6,2), ActiGraph GT3X/QStarz APMV (> 3 208 cpm,
45 3 65 BT-Q1000X, 7 jours en continu)
(=10 h/jour, > 4 jours)

Age® Comportement

46 a 65 ActiGraph GT3X/QStarz  AS (< 150 cpm),
BT-Q1000X, 7 jours APL (150 a 3 208 cpm),
(=10 h/jour, > 4 jours) ~ APMV (= 3 208 cpm,
en continu)

45,4 (9,3), ActiGraph GT3X/QStarz  APMV (> 2 020 cpm,
18 a 65 BT-Q1000X, 7 jours en continu)
(= 8 h/jour, 2 2 jours)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Localisation® Résultats

Domicile (zone tampon de  Médiane (11Q) du temps total consacré a des APMV par jour, en minutes :
25 m), zones commerciales
(zone tampon de 25 m),
lieux de travail (zone
tampon de 50 m), petits
espaces verts (parcs et
jardins publics), grands
espaces verts (espaces
utilisés a des fins récréa-
tives, espaces utilisés a des
fins agricoles, foréts,
terrains naturels),
établissements sportifs (avec
abonnement), autres
secteurs résidentiels (zone
tampon de 25 m) « Domicile = 3,8 % (4,1 %)

 Autres secteurs résidentiels = 4,5 % (6,3 %)

« Secteurs résidentiels et zones commerciales = 2,9 % (6,6 %)

» Zones commerciales = 5,0 % (10,6 %)

« Petits espaces verts = 4,5 % (10,9 %)

* Grands espaces verts = 3,6 % (8,8 %)

- Etablissements sportifs = 5,9 % (21,6 %)

« Lieux de travail = 4,2 % (5,2 %)

» Transport = 5,7 % (10,9 %)

 Autres = 4,3 % (8,5 %)

Parcs (parcs municipaux, AS
fermes pour enfants), aires

de loisirs (zoos, terrains de

jeux, aires de pique-nique),
espaces verts agricoles

(prairies, vergers), foréts et APL
tourbiéres (foréts,
tourbiéres, dunes), cours ou
plans d’eau (lacs, riviéres,
parcs aquatiques, mers)

Domicile = 10,4 (16,8)
 Autres secteurs résidentiels = 5,0 (14,2)
« Secteurs résidentiels et zones commerciales = 0,6 (2,8)
e Zones commerciales = 1,0 (4,1)
« Petits espaces verts = 1,0 (10,1)
 Grands espaces verts = 0,9 (6,6)
Etablissements sportifs = 4,2 (19,6)
* Lieux de travail = 9,9 (19,6)
* Transport = 4,6 (11,4)
e Autres = 1,8 (7,1)

Proportion médiane (11Q) du temps consacré a des APMV, par localisa-
tion :

Proportion la plus élevée associée aux cours et plans d’eau.
Comparativement aux parcs, il y avait moins de temps consacré a des AS
dans les espaces verts et les aires de loisirs.

* Les parcs, les aires de loisirs et les espaces verts agricoles sont les
endroits ol la proportion de temps consacré a des APL est la plus élevée
(et semblable).

APMV

* Les APMV les plus élevées sont observées dans les espaces verts agricoles
et les milieux naturels de plus grande superficie.

A I’extérieur, dans le Médiane (11Q) du temps total consacré a des APMV par jour, en minutes :
quartier (zone tampon de
500 m autour du domicile)
ou au domicile (rayon de
50 m)

o ATlextérieur, dans le quartier = 0,18 (2,1) min/jour
* Ily avait davantage d’APMV au domicile qu’a I’extérieur, dans le
quartier.

Suite page suivante
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Auteur, . N@
année R (B (% femmes)

Rafferty, 2016”* Royaume-Uni, 26 (65 %)
ND

Ramulu, 20127 Etats-Unis, ND 35 (74 %)

Rodriguez, Etats-Unis, ND 35 (60 %)
20057

Vol 39, n° 3, mars 2019

TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps

Agpb PR ,
Age A Comportement Localisation Résultats
38,23 a 65 activPAL/Amod APMV (> 109 pas par  Au travail, transport actif Moyenne (ET) et proportion du temps total consacré a des APMV par
AGL3080, 7 jours minute, en continu) (domicile-travail), sortie jour:

prés du lieu de travail (p. ex. idien = Y

aller manger), au domicile, * Tran.sporf q:jmtl'. |er(; B 22’0.'“_4;:)1 it Gi; o 129

sortie pres du domicile (au * Sortie pr'fl:si u lieu de travau0 =4,1(5,0) et 12 %

domicile, mais a 'extérieur, :u ;rava.l I_ 91’50(33’%) ;)t "1/‘:)/

ou retour au domicile aprés & .O""f' Eii_d‘ ( ,'I Et1 "(2 ) et 4

étre allé quelque part), . ‘SAome Er1es5 L; 1omu‘:‘lue =13Q29etd%

autre (centre commercial, * Autre =1,5(2,1) et 4%

EEENE, CINATE) * 91 % du temps quotidien consacré a des APMV était lié au trajet
domicile-travail, au lieu de travail ou a des sorties pres du lieu de travail,
pendant les heures de travail.

38,18a 61 Actical/pTrac Pro, APMV (> 1535 cpm,  Pres du domicile (zone Médiane (11Q) du temps, en minutes, consacré a des APMV par jour et
6 jours en continu) tampon < 536 m) ou loin du proportion médiane (11Q) du temps total consacré a de telles activités
domicile (> 536 m) chaque jour, pendant la semaine :

* Prés du domicile = 0 (0 a 2) min/jour et 0,1 % (0,0 % a 0,7 %)

* Loin du domicile = 19 (9 a 31) min/jour et 3,5 % (1,9 % a 4,6 %)

Médiane (11Q) du temps, en minutes, consacré a des APMV par jour et
proportion médiane (11Q) du temps total consacré a de telles activités
chaque jour, pendant la fin de semaine :

* Pres du domicile = 1 (0 a 4) min/jour et 0,3 % (0,0 % a 0,9 %)

* Loin du domicile = 5 (2 a 10) min/jour et 1,7 % (0,7 % a 3,5 %)

 Pendant la semaine, le nombre de pas était généralement plus élevé loin
du domicile (médiane = 4 255, 11Q : 2 921 a 6 444) que pres du domicile
(médiane = 848, 11Q : 433 a 1 801, p < 0,001).

» Pendant la fin de semaine, il n’y avait aucune différence statistiquement
significative en ce qui concerne le nombre de pas effectués pres du
domicile et le nombre de pas effectués loin du domicile.

20261 ActiGraph 7164/Garmin  APMV (périodes A intérieur (> 33 % des Proportion du temps total consacré a des APMV par jour :
Foretrex 201, 3 jours > 10 min, seuil non données GPS a I'intérieur

« A l'extérieur mais dans le quartier = 35 %

défini) du batiment), a I'extérieur i .
* Alextérieur et hors du quartier = 32 %

mais dans le quartier (zone
tampon de 1,54 km autour
de I’adresse du domicile), a
I’extérieur et hors du
quartier (tous les autres cas)

Les séances d’AP dans le quartier étaient plus longues et contribuaient
davantage au temps total consacré a des APMV que les séances a
I’extérieur du quartier.

Suite page suivante
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Auteur, . N? Ay
année R (B (% femmes) Age
Stewart, 20167 Etats-Unis, 671 (63 %) >18
Projet TRAC
Troped, 20107  Etats-Unis, ND 148 (53 %) 44,0 (13,0),
19a78

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

TABLEAU 2 (suite)

Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Moniteurs, temps
de port
ActiGraph GT1M/
GlobalSat DG-100,
1 semaine (= 8 h/jour)

ActiGraph 7164/
GeoStats GeoLogger,
4 jours

Comportement Localisation®

Résultats

AS (< 100 cpm), AP au Parcs (espaces extérieurs Moyenne (ET) du temps, en minutes, consacré a des AS et proportion
parc (> 1000 cpm),  publics et libres d’acces moyenne (ET) du temps consacré a de telles activités, par localisation :

APMV (> 1952 cpm,  destinés aux loisirs ou aux
périodes de 5 min) activités récréatives)

« Sorties au parc = 16,8 (32,9) min et 29,9 % (31,4 %)

* Les personnes qui se rendaient dans un parc consacraient moins de

temps a des AS et davantage de temps a de I’AP (et plus particulierement
a des APMV) que les personnes qui ne se rendaient pas dans un parc
(méme si I’on ne tient pas compte du temps passé au parc).

Les personnes qui se rendaient dans un parc consacraient en moyenne
18,4 minutes de moins chaque jour a des AS que les personnes qui ne se
rendaient pas dans un parc.

Moyenne (ET) du temps, en minutes, consacré a des APMV et proportion
moyenne (ET) du temps consacré a de telles activités, par localisation :

« Sorties au parc = 11,9 (18,4) min et 38,9 % (38,6 %) (APMV continues),

26,6 (29,5) min et 46,7 % (44,0 %) (les AP effectuées au parc compren-
nent les activités effectuées a I'intérieur et a I'extérieur des limites du
paro).

Les personnes qui se rendaient dans un parc faisaient 14,3 min/jour
d’activité physique au parc et 12,2 min/jour d’APMV de plus que les
personnes qui ne se rendaient pas dans un parc.

Les personnes qui se rendaient dans un parc faisaient davantage d’ APMV
par jour que les personnes qui ne se rendaient pas dans un parc, méme
si I’on ne tient pas compte du temps passé au parc.

APM (1952 a Zone tampon associée au Moyenne (ET) du temps, en minutes, consacré a des APM et proportion
5724 cpm), domicile 50 m, zone moyenne (ET) du temps consacré a de telles activités, par localisation :

APV (> 5 725 cpm) tampon associée au
domicile 1 km, zone
tampon associée au lieu de
travail 50 m, zone tampon
associée au lieu de travail
1 km

Zone tampon associée au domicile 50 m = 5,7 (7,9) et 9,7 % (23,2 %)
Zone tampon associée au domicile 1 km = 12,9 (15,5) et 10,4 % (14,6 %)
Zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 1,5 (4,0) et 7,8 %

(22,9 %)

Zone tampon associée au lieu de travail 1 km = 7,6 (8,8) et 7,5 % (9,5 %)

APM des hommes : zone tampon associée au domicile 50 m = 6,1 (7,9)
et 8,9 % (21,3 %), zone tampon associée au domicile 1 km = 12,0 (15,5)
et 10,9 % (14,4 %), zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 1,8
(4,2) et 7,2 % (22,1 %), zone tampon associée au lieu de travail
1km=7,5(7,7) et 8,4 % (11,5 %).

APM des femmes : zone tampon associée au domicile 50 m = 5,3 (8,0) et
10,4 % (24,9 %), zone tampon associée au domicile 1 km = 13,7 (15,5) et
9,9 % (14,8 %), zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 1,3 (3,8)
et 8,5 % (24,6 %), zone tampon associée au lieu de travail 1 km = 7,7
9,9) et 6,5 % (6,6 %).

Suite page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des études sélectionnées et résumé des résultats

Auteur, N?

. Moniteurs, temps
année R (% femmes)

Comportement Localisation® Résultats
de port

Ageb
Moyenne (ET) du temps, en minutes, consacré a des APV et proportion
moyenne (ET) du temps consacré a de telles activités, par localisation :

 Zone tampon associée au domicile 50 m = 0,3 (1,1) et 0,1 % (0,3 %)
 Zone tampon associée au domicile 1 km = 1,1 (3,3) et 1,2 % (6,4 %)
» Zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 0,1 (0,6) et 2,8 %
(16,7 %)
» Zone tampon associée au lieu de travail 1 km = 0,9 (2,6) et 0,7 % (1,8 %)

e APV des hommes : zone tampon associée au domicile 50 m = 0,4 (1,4) et
0,1 % (0,4 %), zone tampon associée au domicile 1 km = 1,5 (4,3) et
1,9 % (9,1 %), zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 0,2 (0,9) et
5,0 % (22,4 %), zone tampon associée au lieu de travail 1 km = 1,3 (3,2)
et 0,9 % (1,8 %).

» APV des femmes : zone tampon associée au domicile 50 m = 0,2 (0,7) et
0,1 % (0,2 %), zone tampon associée au domicile 1 km = 0,9 (2,1) et
0,5 % (1,3 %), zone tampon associée au lieu de travail 50 m = 0 (0) et
0 % (0 %), zone tampon associée au lieu de travail 1 km = 0,5 (1,6) et
0,4 % (1,7 %).

Différences entre les sexes

* Aucune différence statistiquement significative entre les hommes et les
femmes.

Zenk, 20117 Etats-Unis, 120 (75 %) > 18 ActiGraph GT1M/ APMV (=2 200 cpm, Densité des établissements APMV
Etude DASES Garmin Foretrex 201, en continu) de restauration rapide
7 jours (> 3 jours, (50 principaux établisse-
> 10 h/jour) ments de restauration
rapide a I’échelle nationale,
a 'exclusion des cafés, des
crémeries et des bars a jus),
disponibilité des supermar-
chés (chaines), utilisation de
parcs (municipaux)

* Aucun lien entre le pourcentage du territoire du quartier occupé par des
parcs et le temps consacré a des APMV.

Abréviations : AP, activité physique; APL, activité physique légére; APLMV, activité physique légere, modérée ou vigoureuse; APM, activité physique modérée; APMV, activité physique modérée a vigoureuse; APV, activité physique vigoureuse; AS, activités séden-
taires; ASAPJ, Active Streets, Active People Junior; bpm, battements par minute; CALE, Children’s Activity in their Local Environment; CAPABLE, Children’s Activities, Perceptions and Behaviour in the Local Environments; cpm, comptes par minute; DASES, Detroit
Activity Space Environments Study; ET, écart type; FAST, Forty Area Study; GAG, GPS, Accelerometry and GIS; IC, intervalle de confiance; 11D, intervalle interdécile; 11Q, intervalle interquartile; km, kilométre; m, meétre; MET, équivalent métabolique; min, minutes;
ND, non déclaré; NHANES, National Health and Examination Survey; PEACH, Personal and Environmental Associations with Children’s Health; RC, rapport de cotes; RECORD, Residential Environment and Coronary Heart Disease; SALTA, Soutien de I’environne-
ment pour les loisirs et le transport actif; SOPARC, System for Observing Play and Recreation in Communities; SPACE, Spatial Planning and Children’s Exercise; SPEEDY, Sport, Physical activity and Eating behaviour Environmental Determinants in Young people;
TA, transport actif; TAAG, Trial of Activity for Adolescent Girls; TEAN, Teen Environment and Neighborhood; TRAC, Travel Assessment and Community; WCMC, When Cities Move Children.

2 Effectifs analysés.
" Moyenne (écart type) et/ou intervalle.
<Sauf avis contraire, les « zones tampons » sont déterminées au moyen d’un rayon ayant pour origine le centre du batiment correspondant a une adresse municipale donnée.
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Evaluation du risque de biais

La figure 2 résume le risque de biais lié aux
résultats. Un peu plus de la moitié des
études présentaient un risque élevé de
biais de sélection, car bon nombre d’entre
elles reposaient sur des échantillons de
commodité. Environ le quart des études ne
comportaient aucune description de la
fagon dont I’échantillon de I’étude avait été
obtenu. La majorité des études présen-
taient un faible risque de biais de perfor-
mance et de détection, étant donné qu’elles
utilisaient surtout des données issues de la
technologie GPS superposées a celles de
SIG, ainsi que des accélérometres avec des
seuils valides pour la définition des AS, de
I’APL et de '’APMV. Toutefois, certaines
études présentaient un risque élevé de
biais de performance, en raison du risque
de classification erronée du lieu, car cette
derniére reposait sur les décisions des
codeurs ou sur 'utilisation de « zones tam-
pons » pour la définition du lieu. Un peu
moins de la moitié des études présentaient
un risque élevé de déclaration sélective :
bon nombre d’entre elles comportaient des
analyses secondaires dont I’objectif princi-
pal n’était pas d’examiner ’endroit ou le
mouvement était observé. Enfin, la plupart
des études présentaient un risque élevé de
biais qualifiés d’« autres », notamment
I’absence dans les analyses d’ajustement
pour tenir compte du temps de port et pour
tenir compte du sexe.

Résultats liés a la localisation chez les
enfants (3 a 11 ans)

Les localisations les plus souvent mention-
nées dans les études menées aupres des

enfants étaient le domicile, I’école, les
parcs, le transport actif et les rues ou
routes. D’apres les résultats, le transport
actif et les milieux scolaires seraient des
localisations importantes pour '’APMYV, tan-
dis que le domicile y contribue moins.

De nombreuses études étaient axées sur les
tendances en matiere de mouvement au
sein de sous-ensembles spécifiques d’envi-
ronnements plutdt que sur le nombre total
de mouvements quotidiens. Par exemple,
plusieurs études ont porté exclusivement
sur le temps consacré aux déplacements
aller-retour entre I’école et le domicile?¢3>3441,
Dans ces études, une proportion impor-
tante du temps (31 a 37 %) passé a se ren-
dre a I’école et a en revenir a été consacrée
a une APMV?¢34 et cette activité constituait
de 11 a 22 % de ’APMV totale (surtout
chez les marcheurs)3>%!. Les enfants qui se
rendaient a I’école a pied étaient plus nom-
breux a vivre pres de ’école que ceux qui
utilisaient des modes de transport passifs®.
D’autres études ont identifié les rues ou
routes comme des facteurs contribuant de
fagon importante a 'FAPMV chez les enfants®,
en grande partie en raison de leur utilisa-
tion dans le cadre du transport actif pour
aller a I’école et revenir a la maison®.

Des données solides indiquent que le milieu
scolaire est I'un des principaux lieux de
pratique de I’ensemble de PAPMV?23:27:30.35:39.42
chez les enfants. Plus précisément, la cour
d’école semble contribuer grandement a
I’APMV en milieu scolaire, surtout chez les
garcons®”#, D’apres I’étude SPACE (Spatial
Planning and Children’s Exercise) réalisée
aux Pays-Bas, les enfants consacrent une
tres faible proportion de leur temps (2 a
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3 %) a PAPMV a lintérieur méme de
I’école, la cour d’école (surtout pendant les
récréations) y contribuant davantage?. De
méme, chez les enfants participant a I’Etude
sur la vie active, 18 % de 'APMV quoti-
dienne s’est tenue dans la cour de I’école®.

Si les parcs et les espaces verts ont peu
contribué a PAPMV totale®, le temps passé
dans ces endroits a souvent été consacré a
I’AP d’intensité plus élevée??+2*4  Létude
néo-zélandaise Children’s Activity in their
Local Environment (CALE) a révélé que
seulement 2 % de I'AP enregistrée a été
pratiquée dans des parcs urbains®. Les
données de I’étude Healthy PLACES menée
aux Etats-Unis ont révélé que seulement
27 % des enfants utilisaient un parc de
quartier, et la proximité de ce parc était en
lien direct avec son utilisation®.

Les emplacements intérieurs semblent favo-
riser considérablement la pratique d’APL*
et d’AS%, tandis que les emplacements exté-
rieurs contribuent davantage a PAPMV?243043,
Un effet saisonnier est probablement lié a
la localisation de ’APMV. Oreskovic et ses
collaborateurs® ont ainsi constaté que la
pratique d’une APMV était plus importante
a la maison pendant les mois d’hiver et
dans les parcs et terrains de jeux pendant
les mois d’été.

Une grande partie du temps passé a domi-
cile est consacré a des activités sédentaires
et contribue de ce fait de facon importante
a la pratique d’AS**?*?%, Dunton et ses col-
laborateurs® ont noté que 76 % des activi-
tés parent-enfant effectuées a domicile
étaient sédentaires. Une étude menée aupres
d’enfants d’age préscolaire a révélé que
45 % du temps passé a la maison est con-
sacré a des comportements sédentaires?.
Burgi et ses collaborateurs® ont constaté
que les enfants de 7 a 9 ans passaient en
moyenne 60 % de leur temps a la maison a
des activités sédentaires. Les résultats de
I’étude Healthy PLACES ont également
révélé que les comportements sédentaires
observés avaient souvent eu lieu a la mai-
son chez les enfants de 8 a 14 ans®.

Plusieurs études font état de différences en
fonction du sexe en matiére de localisation
de ’APMV. Une étude a révélé que les gar-
cons pratiquaient leur APMV en plus grande
proportion a I’extérieur de leur quartier
(plus de 800 m), tandis que les filles prati-
quaient en plus grande proportion leur
APMV a l'intérieur de leur quartier®. II res-
sort de deux études que le transport actif
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est un facteur contribuant de maniere
importante a ’APMV, en particulier chez
les filles. Une étude® a révélé que le trajet
pour aller a I’école et en revenir contribuait
davantage a 'APMV quotidienne chez les
filles que chez les gargons (36 % contre
31 %), tandis qu’une autre étude® a mon-
tré que les filles participaient davantage au
transport actif que les gargons (29 % con-
tre 26 %), ce qui contribuait a une propor-
tion d’APMYV totale plus importante (55 %
contre 35 %). Comparativement aux filles*?,
les garcons pratiquaient leur APMV quoti-
dienne en proportion plus importante a
I’école® et dans la cour d’école. D’autres
études n’ont révélé aucune différence selon
le sexe quant aux endroits ol les AS, ’APL
ou '’APMV avaient été enregistrées?>30:32:3841,

Résultats liés a la localisation chez les
adolescents (12 a 17 ans)

Les localisations le plus souvent mention-
nées a propos des adolescents étaient le
domicile, I’école, les installations de loisirs,
le transport actif et les espaces verts. Bon
nombre d’adolescents pratiquaient exclu-
sivement une APMV en lien avec le trans-
port actif, pour aller a I’école et en
revenirt->>>*¢. Dans leur étude menée
aupres d’adolescents d’Angleterre, Collins
et ses collaborateurs® ont constaté que le
transport actif contribuait pour 35 % a
I’APMV quotidienne. La distance a parcou-
rir pour effectuer le trajet entre le domicile
et I’école semble étre un facteur prédictif
important du transport actif, les navetteurs
actifs vivant souvent plus pres de leur des-
tination que les navetteurs passifs->>,

Les rues et les trottoirs sont les principales
infrastructures utilisées pour la pratique
d’APMV chez les adolescents*>**3, princi-
palement en raison de leur utilisation pour
le transport actif*-*°, Une étude canadienne
a révélé que les jeunes en milieu urbain
effectuaient la majorité (56 % pour les
filles et 58 % pour les garcons) de leur
APMV quotidienne lors de leurs déplace-
ments (surtout pour aller a 1’école et en
revenir), dans une proportion supérieure a
celle des étudiants des banlieues et des
régions rurales®.

Comme chez les enfants, le milieu sco-
laire constitue I'un des principaux lieux
de pratique de I'APMV chez les adoles-
cents?5:46:49:50.53.5456 - ce qui témoigne proba-
blement du fait qu’ils y passent une bonne
partie de la journée. Cependant, a partir
des données de I’étude TEAN réalisée aux
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Etats-Unis, Carlson et ses collaborateurs*
ont montré que, si les adolescents effec-
tuaient la majeure partie de leur APMV a
I’école, soit 55 % lors d’une journée don-
née, cette proportion demeurait faible compte
tenu du temps passé a I’école.

Contrairement a ce qui a été observé chez
les enfants, plusieurs études*+*%? ont révélé
que le domicile contribuait largement a
APMV chez les adolescents, surtout les
jours ou il n’y avait pas d’école?, et davan-
tage dans les banlieues et les régions rura-
les que chez les adolescents des villes*™.
Quelques études ont cependant constaté
que le domicile y contribuait moins*-.

Les données probantes sur la contribution
des espaces verts a ’APMV totale sont vari-
ables. Les résultats de I’étude GAG menée
en Ecosse ont révélé que le temps passé
dans un espace vert ne constituait que
11 % de PAPMV pratiquée durant les loi-
sirs*s. A 'opposé, I’étude When Cities Move
Children (WCMC) menée au Danemark
a révélé que les espaces verts urbains con-
tribuaient de fagcon importante a 'APMV
quotidienne pratiquée a I’extérieur®.
Lachowycz et ses collaborateurs®™ ont noté
que 46 % de I’ensemble de 'APMV prati-
quée a l'extérieur la fin de semaine s’ef-
fectuait dans des espaces verts et 29 %
dans des parcs.

Trés peu d’études menées chez les adoles-
cents ont fait état des lieux ol étaient prati-
quées une APL et des AS®**. Comme cela a
été constaté pour les enfants, les lieux inté-
rieurs semblent favoriser davantage ’APLY
et les AS™3,

Peu d’études ont fourni une analyse selon
le sexe. Les garcons s’adonneraient davan-
tage a une APMV a lextérieur que les
filles*®. D’apres certaines études, les gar-
cons effectueraient plus d’APMV que les
filles a I’école**“** dans les transports® et
au domicile*, mais les filles pratiqueraient
davantage d’APMV a proximité de I’école®.
Rainham et ses collaborateurs®® ont fait état
de différences selon le sexe chez les adoles-
cents des banlieues et des régions rurales,
mais pas chez les adolescents des villes.
Les gar¢ons des banlieues effectuaient plus
d’APMV a la maison que les filles des ban-
lieues (30 % contre 20 %). Alors que les
filles des banlieues effectuaient davantage
de leur APMV dans leur temps de déplace-
ment comparativement aux gargons des
banlieues (42,5 % contre 27,4 %), les filles
des régions rurales consacraient une moins

grande proportion de leur temps d’APMV
lors de leurs déplacements que les garcons
des régions rurales (20,7 % contre 27,0 %)%.
Collins et ses collaborateurs*” n’ont cons-
taté aucune différence selon le sexe en
matiére de transport scolaire actif.

Résultats liés a la localisation chez les
adultes (18 ans et plus)

Les localisations les plus souvent mention-
nées dans les études menées aupres des
adultes sont le quartier, le domicile, les
alentours extérieurs du domicile, les parcs,
les espaces verts, le transport actif et les
destinations commerciales. D’apres les don-
nées probantes, chez les adultes, I’environ-
nement lié au transport actif constituerait
I'une des localisations les plus importantes
de ’APMYV, et le domicile I'une des localisa-
tions les moins importantes.

Plusieurs études ont mesuré exclusivement
le temps consacré au transport actif®!-¢+74,
Les déplacements ou le transport actif con-
stituaient entre 33 % et 68 % de la propor-
tion quotidienne d’APVM® %37, Chaix et ses
collaborateurs® ont établi que le pourcent-
age médian d’AS associées au transport
était de maniere générale de 13 %, mais
que les déplacements en transport en com-
mun étaient associés a un pourcentage
beaucoup plus élevé d’AS que les dépla-
cements personnalisés en véhicule auto-
mobile. Costa et ses collaborateurs®* ont
constaté que le mode de transport lors d’un
déplacement donné était associé a la pro-
portion médiane de temps consacré aux
AS, a I'APL et 'APMV. Le temps de trajet
consacré aux AS était le plus élevé dans le
cas des déplacements exclusivement en
voiture (59 %) ou en autobus (environ
41 %), le temps de trajet consacré a une
APL était le plus élevé dans le cas des
déplacements combinés en voiture (38 %)
ou en voiture et a vélo ou a pied (environ
33 a 35 %) ou exclusivement en autobus
(environ 29 %) et le temps de trajet con-
sacré a une APMYV était le plus élevé dans
le cas des déplacements exclusivement a
pied (100 %) ou a vélo (environ 33 %
d’APM et 56 % d’APV). Environ 20 % du
temps de déplacement exclusivement en
autobus a été consacré a une APMV®.

Plusieurs études ont examiné le temps
passé au domicile®¢8627475.78  T’environne-
ment constitué par le domicile semble étre
associé aux AS et a APL?*%%, mais pas
a P’APMYV, la plupart de PAPMV étant pra-
tiquée a l'extérieur du quartier®?*7%, en
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particulier les jours de semaine”. En
revanche, 1’étude de la SOPARC (System for
Observing Play and Recreation in Commu-
nities) réalisée aux Etats-Unis a révélé
qu’entre 20 et 29 % de 'APMYV, sous forme
d’intervalles d’une durée donnée, avait lieu
a domicile, et que les routes et les installa-
tions de conditionnement physique consti-
tuaient des lieux importants de pratique
d’une APV,

Les données probantes concernant les parcs
et les espaces verts sont variables, mais
elles indiquent généralement qu'une APMV®
est susceptible d’y étre pratiquée (pas
nécessairement de facon importante®™)
chez les adultes qui fréquentent ces
endroits, en fonction de I'utilisation qu’ils
en font®”. Les données de I'étude de la
SOPARC ont révélé que seulement 12 % du
temps passé dans les parcs était consacré a
une APMV® et que cela représentait envi-
ron 13 % de ’APMV quotidienne totale®,

Bien que peu d’études aient porté sur le
milieu de travail, deux d’entre elles ont
conclu que le lieu de travail et le quartier
du lieu de travail contribuaient de facon
importante a ’TAPMV, mais que cela s’expli-
quait probablement en grande partie par le
transport pour aller au travail et en revenir
et par le temps passé quotidiennement au
travail™”. Fait intéressant, Troped et ses
collaborateurs” ont constaté que la majeure
partie de PAPMV était pratiquée davantage
hors des zones tampons du domicile et du
lieu de travail plutdot qu’a lintérieur de
celles-ci.

Trois études ont fourni des analyses en
fonction du sexe. Troped et ses collabora-
teurs”® n’ont relevé aucune différence signi-
ficative selon le sexe en ce qui concerne le
lieu d’APMV. Hillsdon et ses collabora-
teurs®” ont constaté que les hommes étaient
davantage actifs physiquement a I’extérieur
de leur quartier que les femmes (64,7 %
contre 57,4 %). Dewulf et ses collabora-
teurs® ont établi que plus les hommes pas-
saient de temps dans des lieux autres que
les espaces verts, plus ils pratiquaient
d’APMV et que, chez les femmes, la ten-
dance était inverse.

Analyse

Notre examen rapide a étudié et synthétisé
la littérature a propos des lieux de pratique
d’une AP et d’AS chez les enfants, les ado-
lescents et les adultes. Nos résultats four-
nissent des éléments d’orientation pour la

conception d’études futures en indiquant la
localisation précise de I’AP et des AS ainsi
que les secteurs pour lesquels les données
probantes sont incertaines ou insuffisantes.
Nos résultats contribuent également a ren-
forcer la base de connaissances actuelles
sur les corrélats et les déterminants de ’AP
et des AS et, par conséquent, a favoriser la
mise en ceuvre de nouvelles interventions
en identifiant les milieux ou lieux les plus
favorables.

Jusqu’a présent, un seul autre examen a
recensé les études portant sur la localisa-
tion de I’activité : McGrath et ses collabora-
teurs® ont effectué une revue systématique
des caractéristiques environnementales mesu-
rées objectivement et de TAPMV chez les
enfants et les adolescents. Ils ont montré
que marcher dans les rues du quartier con-
stituait la proportion la plus importante de
lactivité quotidienne des enfants et des
adolescents passée a l’extérieur (environ
40 %). Ils ont également établi qu'une
grande proportion de ’AP était effectuée en
dehors des espaces verts et des autres
zones urbaines (26 a 27 %). Tout comme
dans nos résultats, ils ont constaté que ’AP
extérieure était pratiquée davantage dans
les rues, les routes, les parcs de sta-
tionnement, les aires de jeux a surface
dure, les sentiers piétonniers et les zones
commerciales que dans les espaces verts,
les parcs et les autres zones de verdure
(prairies)®. Nos résultats soulignent égale-
ment I'importance du transport scolaire
actif ainsi que celle de la cour d’école
comme facteurs contribuant de fagon
importante aux niveaux d’AP quotidienne
chez les enfants et les adolescents. Il
importe toutefois de noter que McGrath et
ses collaborateurs ® ont exclu les études qui
portaient sur des données a I’échelle de la
ville et non a I’échelle des quartiers et
celles utilisant les emplacements des écoles
comme substituts du quartier résidentiel.
Notre examen complete cette recherche
antérieure en intégrant toutes les études
indépendamment de la localisation et en
tenant compte également des autres inten-
sités d’activité (APL, AS), d’une littérature
plus a jour et des adultes.

Les constatations présentées ici vont dans
le méme sens que celles de plusieurs
revues systématiques antérieures sur les
corrélats et les déterminants de I’AP, mais
contredisent d’autres études. Les données
probantes associant composantes de I’envi-
ronnement bati et AP sont variables, les
données les plus cohérentes étant tirées
d’études portant sur des mesures objectives
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liées a certains environnements et sur une
AP spécifique a des domaines précis®.
Chez les enfants et les adolescents, les don-
nées probantes vont dans le sens d’une
corrélation positive entre 1’acces a des
installations de loisirs, des terrains de jeux
et des parcs, les mesures de I’accessibilité
piétonniére (en particulier les trottoirs) et
AP, D’aprés notre examen, les cours
d’école et le transport actif contribuent
davantage a I’AP quotidienne chez les
enfants et les adolescents que les parcs, en
particulier les jours de semaine. Un autre
examen systématique fait état, tout comme
le notre, d’une corrélation négative entre la
distance a parcourir pour se rendre a
I’école et I’AP chez les enfants®'.

Chez les adultes, les données probantes
issues de revues systématiques®®®>® font
état, de fagon générale, d’'une corrélation
positive entre I’accés a des installations de
loisirs et ’AP. Seule I'une des études utili-
sées dans le cadre de notre examen a for-
mulé des commentaires précis sur des
installations de loisirs intérieures (centres
de conditionnement physique, piscines)®.
Les données probantes sur le lien entre
présence de trottoirs et pratique d’'une AP
sont variables®*®. Chez les adultes, les fac-
teurs liés a I’environnement bati relévent
probablement de différentes composantes
de I'AP. Par exemple, les trottoirs peuvent
faire partie intégrante de ’environnement
lié au transport actif aussi bien que de celui
lié au travail. D’aprés certaines données
probantes® et comme I’avons constaté,
I’environnement lié au transport est un
corrélat et un déterminant de I’AP totale
chez les adultes.

Beaucoup moins d’études antérieures ont
examiné les associations entre les facteurs
liés a ’environnement bati et les AS%55,
Chez les enfants, contrairement a une
croyance populaire, une plus forte concen-
tration de terrains de jeu et une plus grande
disponibilité d’équipements sportifs a I’école
sont associées a des niveaux plus élevés
d’AS®, alors que l’augmentation de la
durée des pauses a I’école et la présence de
passages pour piétons sécuritaires sont
associées a de plus faibles niveaux d’AS®.
Les études examinées mettent en lumiere
les répercussions de ’environnement sco-
laire sur les AS. Par exemple, la plupart des
AS ont lieu a la maison et a I’école®, ce qui
renforce I'importance de pauses actives
dans ces milieux et l'importance de
favoriser le transport actif pour le trajet
aller-retour entre I’école et le domicile, afin
d’assurer une APMV réguliére. Chez les
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adultes, d’apres les données probantes, la
proximité et la densité des espaces verts
sont corrélées négativement au temps
passé en position assise mesuré de fagcon
objective®. Dans le cadre du notre examen,
une seule étude portait sur la mesure du
degré de « verdure » des lieux et a conclu
que le niveau d’AS était plus élevé dans les
zones non vertes que dans les zones plus
vertes®. Des résultats variables ont été
obtenus en ce qui concerne la relation
entre I’accessibilité piétonniere du quartier,
les infrastructures piétonnieres/cyclables et
les installations de loisirs d’une part et les
AS d’autre part®®*. Bien que la présence
d’éléments favorables au transport actif
(p. ex. casiers, installations pour I’entrepo-
sage de vélos, douches) en milieu de tra-
vail soit corrélée positivement a une AS
totale mesurée objectivement, elle est égale-
ment associée a des niveaux plus élevés
d’AP#*. Ces constatations semblent obéir au
principe selon lequel les interventions con-
cues pour augmenter ’AP n’entrainent pas
systématiquement de réductions significa-
tives des AS®.

Notre examen visait a offrir une orientation
aux futures études portant sur la localisa-
tion des activités. Bon nombre d’études
n’ont pas utilisé d’approche axée sur une
journée entiere mais ont plutét rendu
compte de résultats associés a un lieu en
particulier. Par exemple, de nombreuses
études ont porté exclusivement sur le temps
consacré aux déplacements aller-retour
entre le domicile et ’école ou le travail.
Compte tenu de I'importance a tenir compte
des activités sur une période de 24 heures,
les études a venir devraient fournir des
données de localisation en incluant toutes
les intensités d’activité, dont I'’APL et les
AS. Les études futures gagneraient égale-
ment a présenter des résultats selon le
sexe, afin d’établir si les filles/femmes et
les garcons/hommes consacrent leur temps
a des activités d’intensités différentes dans
des lieux différents.

Points forts et limites

Parmi les points forts de cet examen figu-
rent une stratégie de recherche exhaustive
élaborée avec deux bibliothécaires spéciali-
sées en recherche, un protocole préalable
bien établi et I’évaluation des risques de
biais. Nous avons également adopté une
approche axée sur le parcours de vie, en
examinant séparément les résultats chez
les enfants, chez les adolescents et chez les
adultes, et en présentant les variations en
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fonction du sexe lorsque les données perti-
nentes étaient disponibles. Malheureuse-
ment, aucune des études recensées ne
faisait état de résultats portant spécifique-
ment sur les personnes agées. Etant donné
que, dans de nombreuses études, cette
population fait partie de I’échantillon
global, nous incitons les futurs chercheurs
a présenter séparément des résultats sur ce
segment de la population adulte.

L'une des principales limites de notre exa-
men est ’hétérogénéité des études et des
rapports connexes. La nomenclature utili-
sée pour décrire les lieux était peu normali-
sée et de nombreuses études ne faisaient
pas état de la mesure des écarts, empéchant
ainsi la réalisation d’une méta-analyse. Les
études futures gagneraient a faire état a la
fois du nombre de minutes quotidiennes
consacrées aux diverses activités et des
proportions observées en fonction de la
localisation. Nous n’avons pas non plus été
en mesure de déterminer si les comporte-
ments enregistrés au domicile se produi-
saient a lintérieur ou a l'extérieur de
celui-ci, ni de discerner les caractéristiques
physiques du lieu (p. ex. route, sentier ou
trottoir) dans de nombreuses études axées
sur le transport actif. Comme il s’agit d’'une
composante importante de la pratique
d’'une AP, il nous a semblé important
d’inclure ces études avec une localisation
générale, soit « transport actif ». D’autres
études ont signalé des comportements en
matiere de mouvement dans des lieux sou-
vent associés au transport actif (p. ex. les
routes), mais sans que le but de I’activité
ou le domaine s’y rapportant puisse étre
déterminé. Il demeurera toujours une limite
a la précision dans ce domaine, car le
transport actif se fait sur un ensemble
hétérogeéne de parcours urbains. A titre
d’exemple, il peut démarrer sur une rue
résidentielle tranquille, continuer sur une
piste cyclable ou un sentier piétonnier a
usage partagé, puis sur une bande cyclable
comportant une bordure peinte et finir sur
une piste cyclable réservée. Dans cet exem-
ple, seulement trois des quatre compo-
santes du trajet ont été effectuées sur une
« route » et, méme a ce niveau, il existe des
différences entre types de route. A notre
avis, le principal point a retenir est que
I’AP s’est produite dans un environnement
associé au « déplacement ». Bon nombre
d’études étant fondées sur des échantillons
de petite taille et biaisés, il importe d’obte-
nir des échantillons représentatifs de plus
grande taille. L'utilisation de données GPS
superposées a celles de SIG permet de déter-
miner de facon plus précise la localisation

du mouvement, mais la qualité des don-
nées issues des SIG est variable et peut
méme introduire une source de biais de
mesure®”. Les conclusions tirées de la litté-
rature ont également permis d’établir que
de 12 a 14 jours de surveillance sont néces-
saires pour obtenir des estimations fiables
de I’AP, et que le temps passé au domicile
ou dans un environnement commercial
exige une période de surveillance considé-
rable (supérieure a 19 jours)®®. La majorité
des études prises en compte ont enregistré
les mouvements sur 7 jours, bon nombre
d’entre elles ne comptant que 4 jours de
données valides. Par conséquent, les con-
clusions peuvent ne pas étre fiables. Les
études futures devraient donc tenir compte
des données probantes concernant les exi-
gences en matiére de temps de surveillance
afin d’obtenir des estimations fiables. Une
grande hétérogénéité a été observée dans
les mesures de I’AP et des AS, que ce soit
du fait des différents dispositifs utilisés, des
exigences en matiere de temps de port ou
des seuils utilisés pour définir I’intensité.
Enfin, bien que les appareils GPS nous aid-
ent a mieux saisir a quels endroits 'AP et
les AS sont pratiquées, ils ont aussi leurs
propres limites : il y a un risque de perte de
grandes quantités de données en raison de
coupures de signal, d’'une charge inadé-
quate de la pile ou du non-respect du
temps de port du dispositif®. Dans de nom-
breuses études, des quantités importantes
de données ont été ainsi perdues.

Conclusion

En conclusion, cet examen synthétise les
données probantes concernant les lieux ot
les enfants, les adolescents et les adultes
pratiquent des AS, de ’APL et de TAPMV.
On dispose de peu de données probantes
sur les lieux ou sont pratiquées les APL et
les AS par rapport a ceux dont on dispose
pour ’APMV. D’apres les données proban-
tes, ’environnement lié au transport actif
pourrait contribuer de fagon importante a
I’APMV tout au long de la vie d’une per-
sonne. Les futures études spatialisées
devraient localiser I’activité de tous niveaux
d’intensité, en utilisant une approche axée
sur une journée entiere et a partir d’échan-
tillons représentatifs de taille supérieure.

Remerciements

Nous aimerions remercier Katherine Merucci
de la Bibliotheque de la santé de I'’Agence
de la santé publique du Canada (ASPC) et
Nathalie Leclair de la Bibliotheque Berkman

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




de I'Institut de cardiologie de 1'Université
d’Ottawa pour leur aide dans I’élaboration
de la stratégie de recherche. Nous tenons
également a remercier Alexandria Melvin
pour son aide dans la vérification des don-
nées. Stephanie Prince est titulaire d’une
bourse d’apprentissage en matiére d’impact
sur le systéme de santé des Instituts de
recherche en santé du Canada et de I’ASPC.

Conflits d’intéréts

Nous déclarons n’avoir aucun conflit d’in-
téréts lié a ces travaux.

Contributions des auteurs et avis

SAP était responsable de la conceptualisa-
tion, de la conception, de I’acquisition, de
I’analyse et de I'interprétation des données
ainsi que de la rédaction et de la révision
du manuscrit. GPB, DPR et WT étaient
responsables de la conceptualisation et de
I'interprétation des données et de la révi-
sion du manuscrit.

Le contenu de I'article et les points de vue
qui y sont exprimés n’engagent que les
auteurs et ne correspondent pas néces-
sairement a la position du gouvernement
du Canada.

Références

1. Warburton DE, Charlesworth S, Ivey
A, et al. A systematic review of the
evidence for Canada’s Physical Activity
Guidelines for Adults. Int J Behav Nutr
Phys Act. 2010;7:39. doi: 10.1186,/1479
-5868-7-39.

2. Biswas A, Oh PI, Faulkner GE, et al.
Sedentary time and its association
with risk for disease incidence, mor-
tality, and hospitalization in adults: a
systematic review and meta-analysis.
Ann Intern Med. 2015;162(2):123-132.
doi: 10.7326/M14-1651.

3. Garriguet D, Carson V, Colley RC, et
al. Activité physique et comporte-
ment sédentaire des enfants cana-
diens de trois a cinq ans. Rapports
sur la santé 2016; 27(9):15-25.

4. Colley RC, Garriguet D, Janssen I, et
al. Activité physique des adultes au
Canada : résultats d’accélérométrie de
I’Enquéte canadienne sur les mesures
de la santé de 2007 a 2009. Rapports
sur la santé. 2011; 22(1):8-16.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

10.

11.

12.

13.

14.

. Colley RC, Carson V, Garriguet D, et

al. Activité physique des enfants et
des jeunes au Canada, 2007 a 2015.
Rapports sur la santé. 2017; 28(10):
9-17.

Caspersen CJ, Pereira MA, Curran
KM. Changes in physical activity pat-
terns in the United States, by sex and
cross-sectional age. Med Sci Sport
Exerc. 2000;32(9):1601-1609.

. Bauman A, Bull F, Chey T, et al. The

international prevalence study on
physical activity: results from 20 coun-
tries. Int J Behav Nutr Phys Act. 2009;
6(1):21. doi: 10.1186,/1479-5868-6-21.

. McGrath LJ, Hopkins WG, Hinckson

EA. Associations of objectively mea-
sured built-environment attributes
with youth moderate-vigorous physi-
cal activity: a systematic review and
meta-analysis. Sports Med. 2015;45(6):
841-865. doi: 10.1007/s40279-015-0301-3.

. Prince SA, Reed JL, McFetridge C, et

al. Correlates of sedentary behaviour
in adults: a systematic review. Obes
Rev. 2017;18(8):915-935. doi: 10.1111
/obr.12529.

Davison KK, Lawson CT. Do attri-
butes in the physical environment
influence children’s physical activity?
A review of the literature. Int J Behav
Nutr Phys Act. 2006;3:19. doi: 10.1186
/1479-5868-3-19.

Ding D, Sallis JF, Kerr J, et al
Neighborhood environment and phys-
ical activity among youth: a review.
Am J Prev Med. 2011;41(4):442-455.
doi: 10.1016/j.amepre.2011.06.036.

Ding D, Gebel K. Built environment,
physical activity, and obesity: What
have we learned from reviewing the
literature? Health Place. 2012;18(1):
100-105. doi: 10.1016/j.healthplace.2011
.08.021.

Fitzhugh EC, Bassett Jr DR, Evans MF.
Urban trails and physical activity: a
natural experiment. Am J Prev Med.
2010;39(3):259-262.

Evenson KR, Jones SA, Holliday KM,
et al. Park characteristics, use, and
physical activity: A review of studies
using SOPARC (System for Observing
Play and Recreation in Communities).
Prev Med. 2016;86:153-166.

15. Jankowska MM, Schipperijn J, Kerr J.
A framework for using GPS data
in physical activity and sedentary
behavior studies. Exerc Sport Sci Rev.
2015;43(1):48-56. doi: 10.1249/JES
.0000000000000035.

16. Krenn PJ, Titze S, Oja P, et al. Use of
global positioning systems to study
physical activity and the environment:
a systematic review. Am J Prev Med.
2011;41(5):508-515. doi: 10.1016/j.amepre
.2011.06.046.

17. Maddison R., Ni Mhurchu C. Global
positioning system: A new opportu-
nity in physical activity measurement.
Int J Behav Nutr Phys Act. 2009;6:
1479. doi: 10.1186/1479-5868-6-73.

18. Chaix B., Meline J., Duncan S., et al.
GPS tracking in neighborhood and
health studies: A step forward for
environmental exposure assessment, a
step backward for causal inference?
Health Place. 2013;21:46-51. doi: 10.1016
/j-healthplace.2013.01.003.

19. Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE).
Membres et partenaires [Internet]. 2017
[consultation le 24 oct. 2017]. En ligne
a : http://www.oecd.org/fr/apropos
/membresetpartenaires/

20. Maddison R, Ni Mhurchu C. Global
positioning system: a new opportunity
in physical activity measurement. Int J
Behav Nutr Phys Act. 2009;6:73. doi:
10.1186/1479-5868-6-73.

21. Poitras VJ, Gray CE, Borghese MM, et
al. Systematic review of the relation-
ships between objectively measured
physical activity and health indicators
in school-aged children and youth.
Appl Physiol Nutr Metab. 2016;41(6
Suppl 3):5197-239. doi: 10.1139/apnm
-2015-0663.

22. Almanza E, Jerrett M, Dunton G, et al.
A study of community design, green-
ness, and physical activity in children
using satellite, GPS and accelerometer
data. Health Place. 2012;18(1):46-54.
doi: 10.1016/j.healthplace.2011.09.003.

23.Burgi R, Tomatis L, Murer K, et al.
Spatial physical activity patterns among
primary school children living in neigh-
bourhoods of varying socioeconomic
status: a cross-sectional study using
accelerometry and Global Positioning
System. BMC Public Health. 2016;16:
282. doi: 10.1186/512889-016-2954-8.

Vol 39, n° 3, mars 2019



https://dx.doi.org/10.1186%2F1479-5868-6-21
http://www.oecd.org/fr/apropos/membresetpartenaires/
http://www.oecd.org/fr/apropos/membresetpartenaires/

24.

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

Cerin E, Baranowski T, Barnett A, et
al. Places where preschoolers are (in)
active: an observational study on
Latino preschoolers and their parents
using objective measures. Int J Behav
Nutr Phys Act. 2016;13:29. doi: 10.1186
/$12966-016-0355-0.

Coombes E, van Sluijs E, Jones A. Is
environmental setting associated with
the intensity and duration of children’s
physical activity? Findings from the
SPEEDY GPS study. Health Place. 2013;
20:62-65. doi: 10.1016/j.healthplace
.2012.11.008.

Cooper AR, Page AS, Wheeler BW, et
al. Mapping the walk to school using
accelerometry combined with a global
positioning system. Am J Prev Med.
2010;38(2):178-183.  doi:  10.1016/j
.amepre.2009.10.036.

Dessing D, Pierik FH, Sterkenburg RP,
et al. Schoolyard physical activity of
6-11 year old children assessed by GPS
and accelerometry. Int J Behav Nutr
Phys Act. 2013;10:97. doi: 10.1186/1479
-5868-10-97.

Dunton GF, Liao Y, Almanza E, et al.
Locations of joint physical activity in
parent-child pairs based on accelerom-
eter and GPS monitoring. Ann Behav
Med. 2013;45:5162-S172. doi: 10.1007
/512160-012-9417-y.

Dunton GF, Almanza E, Jerrett M, et al.
Neighborhood park use by children:
Use of accelerometry and global posi-
tioning systems. Am J Prev Med. 2014;
46(2):136-142. doi: 10.1016/j.amepre
.2013.10.009.

Eyre E. Environmental influences on
physical activity and weight status in
children from deprived multi-ethnic
backgrounds in Coventry [thése de
doctorat en ligne]. Coventry (UK):
Coventry University; 2014. En ligne a :
https://curve.coventry.ac.uk/open
/items/d2080789-8c3b-4775-a41f
-d2dc2a2df687/1/

Jones AP, Coombes EG, Griffin SJ, et
al. Environmental supportiveness for
physical activity in English schoolchil-
dren: A study using Global Positioning
Systems. Int J Behav Nutr Phys Act.
2009. doi: 10.1186/1479-5868-6-42.

Vol 39, n° 3, mars 2019

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Lee C, Li L. Demographic, physical
activity, and route characteristics
related to school transportation: an
exploratory study. Am J Health Promot.
2014;28(3 Supplement):S77-S88. doi:
10.4278/ajhp.130430-QUAN-211.

Mackett R, Brown B, Gong Y, et al.
Children’s independent movement in
the local environment. Built Env. 2007;
33(4):454-468.

McMinn D, Oreskovic NM, Aitkenhead
MJ, et al. The physical environment
and health-enhancing activity during
the school commute: global position-
ing system, geographical information
systems and accelerometry. Geospat
Health. 2014;8(2):569-572. doi: 10.4081
/gh.2014.46.

Moore HJ, Nixon CA, Lake AA, et al.
The environment can explain differ-
ences in adolescents’ daily physical
activity levels living in a deprived
urban area: cross-sectional study using
accelerometry, GPS, and focus groups.
J Phys Act Health. 2014;11(8):1517-
1524. doi: 10.1123/jpah.2012-0420.

O’Connor TM, Cerin E, Robles J, et al.
Feasibility study to objectively assess
activity and location of Hispanic pre-
schoolers: a short communication.
Geospat Health. 2013;7(2):375-380.
doi: 10.4081/gh.2013.94.

Oreskovic NM, Blossom J, Field AE, et
al. Combining global positioning sys-
tem and accelerometer data to deter-
mine the locations of physical activity
in children. Geospat Health. 2012;6(2):
263-272. doi: 10.4081/gh.2012.144.

Pearce M, Page AS, Griffin TP, et al.
Who children spend time with after
school: associations with objectively
recorded indoor and outdoor physical
activity. Int J Behav Nutr Phys Act.
2014;11(1):45. doi: 10.1186/1479-5868
-11-45.

Pizarro AN, Schipperijn J, Ribeiro JC,
et al. Gender differences in the domain-
specific contributions to moderate-to-
vigorous physical activity, accessed by
GPS. J Phys Act Health 2017;14(6):474-
478. doi: 10.1123/jpah.2016-0346.

40

4].

42.

43.

44

45.

46.

47.

48.

.Quigg R, Gray A, Reeder Al et al
Using accelerometers and GPS units to
identify the proportion of daily physi-
cal activity located in parks with play-
grounds in New Zealand children.
Prev Med. 2010;50(5-6):235-240. doi:
10.1016/j.ypmed.2010.02.002.

Southward EF, Page AS, Wheeler BW,
et al. Contribution of the school jour-
ney to daily physical activity in chil-
dren aged 11-12 years. Am J Prev Med.
2012;43(2):201-204. doi:  10.1016/j
.amepre.2012.04.015.

Van Kann DH, de Vries SI, Schipperijn
J, et al. Schoolyard characteristics,
physical activity, and sedentary behav-
ior: combining GPS and accelerome-
try. J Sch Health. 2016;86(12):913-921.
doi: 10.1111 /josh.12459.

Wheeler BW, Cooper AR, Page AS, et
al. Greenspace and children’s physical
activity: a GPS/GIS analysis of the
PEACH project. Prev Med 2010;51(2):
148-152. doi: 10.1016/j.ypmed.2010
.06.001.

. Andersen HB, Christiansen LB, Klinker
CD, et al. Increases in use and activity
due to urban renewal: effect of a natu-
ral experiment. Am J Prev Med, 2017;
53(3):e81-e87. doi: 10.1016/j.amepre
.2017.03.010.

Burgi R, Tomatis L, Murer K, et al.
Localization of physical activity in pri-
mary school children using accelerom-
etry and global positioning system.
PLoS ONE. 2015;10(11):e0142223. doi:
10.1371/journal.pone.0142223.

Carlson JA, Schipperijn J, Kerr J, et al.
Locations of physical activity as
assessed by GPS in young adolescents.
Pediatrics. 2016;137(1):e20152430. doi:
10.1542 /peds.2015-2430.

Collins P, Al-Nakeeb Y, Lyons M.
Tracking the commute home from
school utilizing GPS and heart rate
monitoring: establishing the contribu-
tion to free-living physical activity. J
Phys Act Health. 2015;12(2):155-162.
doi: 10.1123/jpah.2013-0048.

Geyer J. Developing an understanding
of greenspace as a resource for physi-
cal activity of adolescents in Scotland
[these de doctorat en ligne]. Edinburgh
(UK): The University of Edinburgh;
2013. En ligne a : https://www.era.lib
.ed.ac.uk/handle/1842/7917

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




49.

50

Klinker CD, Schipperijn J, Christian H,
et al. Using accelerometers and global
positioning system devices to assess
gender and age differences in chil-
dren’s school, transport, leisure and
home based physical activity. Int J
Behav Nutr Phys Act. 2014;11(1):8.
doi: 10.1186/1479-5868-11-8.

. Klinker CD, Schipperijn J, Kerr J, et al.

Context-specific outdoor time and
physical activity among school-chil-
dren across gender and age: using
accelerometers and GPS to advance
methods. Front Public Health. 2014;2:
20. doi: 10.3389/fpubh.2014.00020.

58.

59.

60.

Rodriguez DA, Cho G, Evenson KR, et
al. Out and about: association of the
built environment with physical activ-
ity behaviors of adolescent females.
Health Place. 2012;18(1):55-62. doi:
10.1016/j.healthplace.2011.08.020.

Voss C, Winters M, Frazer AD, et al.
They go straight home - don’t they?
Using global positioning systems to
assess adolescent school-travel pat-
terns. J Transport Health. 2014;1(4):
282-287. doi: 10.1016/j.jth.2014.09.013.

Voss C, Winters M, Frazer A, et al.

60.

67.

Evenson KR, Wen F, Hillier A, et al.
Assessing the contribution of parks to
physical activity using global position-
ing system and accelerometry. Med Sci
Sports Exerc. 2013;45(10):1981-1987.
doi: 10.1249/MSS.0b013e318293330e.

Hillsdon M, Coombes E, Griew P, et al.
An assessment of the relevance of the
home neighbourhood for understand-
ing environmental influences on phys-
ical activity: How far from home do
people roam? Int J Behav Nutr Phys
Act. 2015;12(1):100. doi: 10.1186/s12966
-015-0260-y.

51. Lachowycz K, Jones AP, Page AS, et .School-t.ravel by public Fransit: Rethink- 68. Holliday KM, Howard AG, Emch M, et
al. What can global positioning sys- ing active transportation. PT?V Med al. Where are adults active? An exami-
tems tell us about the contribution of Rep. 2015;2:65-70. doi: 10.1016/j.pmedr nation of physical activity locations
different types of urban greenspace to -2015.01.004. using GPS in five US cities. J Urban
children’s physical activity? Health Health. 2017;94(4):459-469.

Place. 2012;18(3):586-594. doi: 10.1016 61. Audrey S, Procter S, Cooper AR. The
/j-healthplace.2012.01.006. contribution of walking to work to  69.Hurvitz PM, Moudon AV, Kang B, et
) ) adult physical activity levels: A cross al. How far from home? The locations

52.Maddison R, Jiang Y, Vander Hoorn S, sectional study. Int J Behav Nutr Phys of physical activity in an urban U.S.
et _al: De_scrlbmg patterns Qf physical Act. 2014;11(1):37. doi: 10.1186/1479 setting. Prev Med. 2014;69:181-186.
activity in adolescents using global -5868-11-37 doi: 10.1007/s11524-017-0164-Z.
positioning systems and accelerome- '
try. Ped Exerec Scl. 2010:22(3):392-407. 62. Chaix B, Kestens Y, Duncan DT, et al. 70 I(-zlwang LD.’ Hulrvnz PM,.Dungan CE.

53. Oreskovic NM, Perrin JM, Robinson A GPS-based methodology to analyze srgfifillsefrt::z;ire?lsi:r);llliiionbosgvjxe]g
AL et al. Adolescents’ use of the built environment-health associations at the De hbyh d walkabilit Ig ¢ 7 Envi
environment for physical activity. BMC trip level: case-crossover analyses of EE;gPug{icolc{)eavlg goi éSIIS (IZ). 412“52?_
Public Health 2015;15:251. doi: 10.1186 built environments and walking. Am J 10.3390/ijer h1364041£ e TR
/312889-015-1596-6. Epidemiol. 2016;184(8):579-589. doi: oPRIep '

54.Pearce M. Combining measurement 10.1093/aje/kwwO71. 71. Jansen M, Ettema D, Pierik F, et al.
tools to understand the context of chil- . Sports facilities, shopping centers or
dren’s indoor and outdoor leisure-time ~ ©3- Chaix B, Kestens Y, Duncan S, et al. homes: What locations are important
physical activity [thése de doctorat en Active transportation and public trans- for adults’ physical activity? A cross-
ligne]. Edinburgh (UK): The University portation use to achieve physical activ- sectional study. Int J Environ Res
of Edinburgh; 2015. En ligne a : https:// ity recommendations? A combined GPS, Public Health. 2016;13(3): 287. doi:
www.era.lib.ed.ac.uk/handle/1842 accelerometer, and mobility survey 10.3390/ijerph13030287.

/20408 study. Int J Behav Nutr Phys Act. 2014;
) L 11(1):124. doi: 10.1186/s12966-014  72.Jansen FM, Ettema DF, Kamphuis

55. Pizarro AN, Schipperijn J, Andersen HB, 0124-x. CBM, et al. How do type and size of
lejt al. Active ézolmmutingUto_ SC}II’ZTNiIISl natural environments relate to physi-

ortuguese adolescents: Usin o P 2
to deeet rps. J Transport Health, 2016; 0% Cost@ S Ogilvie D, Dalon A, et al. €01 activiy behaviort Heallh Place
3(3):297-304. doi: 10.1016/j.ith.2016 Quantifying the physical activity energy 201; oé o . doi: 10. ) p
.02.004. expenditure of commuters using a : e
combination of global positioning sys-

56. Rainham DG, Bates CJ, Blanchard CM, tem and combined heart rate and 73 gfssz tig’sc():caigls (e)ﬁvji,rcill}l]]r;;? rﬁi’dztraatle.
et al. Spatial classification of youth movement sensors. Prev Med. 2015; associations of the built environment
physical activity patterns. Am J Prev 81:339-344. doi: 10.1016/j.ypmed.2015 ‘h Latinas’ obiectivel d
Med. 2012;42(5):e87-e96. doi: 10.1016/j 109.022. Wl_t Latinas’ objective y-measure
.amepre.2012.02.011. neighborhood outdoor physical activ-

ity. Prev Med Rep. 2016;4:551-557. doi:

57. Robinson Al, Oreskovic NM. Comparing 0%~ Dewulf B, Neutens T, Van Dyck D, et 10.1016/j.pmedr.2016.10.006.
self-identified and census-defined neigh- al. Associations between time spent in
borhoods among adolescents using green areas and physical activity among 74, Rafferty D, Dolan C, Granat M. Attend-

GPS and accelerometer. Int J Health
Geo. 2013;12:57. doi: 10.1186/1476
-072X-12-57

late middle-aged adults. Geospatial
Health. 2016;11(3):411. doi: 10.4081/gh
.2016.411.

ing a workplace: its contribution to
volume and intensity of physical activ-
ity. Physiol Meas. 2016;37(12):2144-2153.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques Vol 39, n° 3, mars 2019



https://doi
https://doi

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Ramulu PY, Chan ES, Loyd TL, et al.
Comparison of home and away-from-
home physical activity using acceler-
ometers and cellular network-based
tracking devices. J Phys Act Health.
2012;9(6):809-817.

Rodriguez DA, Brown AL, Troped PJ.
Portable global positioning units to
complement accelerometry-based phys-
ical activity monitors. Med Sci Sports
Exerc. 2005;37(11 SUPPL):S572-S581.

Stewart OT, Moudon AV, Fesinmeyer
MD, et al. The association between
park visitation and physical activity
measured with accelerometer, GPS,
and travel diary. Health Place. 2016;
38:82-88. doi: 10.1016/j.healthplace
.2016.01.004.

Troped PJ, Wilson JS, Matthews CE, et
al. The built environment and loca-
tion-based physical activity. Am J Prev
Med. 2010;38(4):429-438. doi: 10.1016
/j.amepre.2009.12.032.

Zenk SN, Schulz AJ, Matthews SA, et
al. Activity space environment and
dietary and physical activity behaviors:
A pilot study. Health Place. 2011;17(5):
1150-1161. doi: 10.1016/j.healthplace
.2011.05.001.

Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, et al.
Correlates of physical activity: why are
some people physically active and oth-
ers not. Lancet. 2012;380(9838):258-271.
doi: 10.1016/S0140-6736(12)60735-1.

Sterdt E, Liersch S, Walter U. Cor-
relates of physical activity of children
and adolescents: A systematic review
of reviews. Health Educ J. 2014;73(1):
72-89.doi: 10.1177/0017896912469578.

Choi J, Lee M, Lee JK, et al. Correlates
associated with participation in physi-
cal activity among adults: a systematic
review of reviews and update. BMC
Public Health. 2017;17(356). doi:
10.1186/512889-017-4255-2.

Trost SG, Owen N, Bauman AE, et al.
Correlates of adults’ participation in
physical activity: review and update.
Med SciSports Exerc. 2002;34(12):1996-
2001. doi: 10.1249/01.MSS.0000038974
.76900.92.

Vol 39, n° 3, mars 2019

84.

85.

86.

87.

88.

89.

O’Donoghue G, Perchoux C, Mensah
K, et al. A systematic review of corre-
lates of sedentary behaviour in adults
aged 18-65 years: a socio-ecological
approach. BMC Public Health. 2016;
16:163-016-2841-3. doi: 10.1186/s12889
-016-2841-3.

Stierlin AS, De Lepeleere S, Cardon G,
et al. A systematic review of determi-
nants of sedentary behaviour in youth:
a DEDIPAC-study. Int J Behav Nutr
Phys Act. 2015;12:133. doi: 10.1186
/$12966-015-0291-4.

Prince SA, Saunders TJ, Gresty K, et
al. A comparison of the effectiveness
of physical activity and sedentary
behaviour interventions in reducing
sedentary time in adults: a systematic
review and meta-analysis of controlled
trials. Obes Rev. 2014;15(11):905-919.
doi: 10.1111/0br.12215.

Porter DE, Kirtland KA, Williams JE,
et al. Considerations for using a geo-
graphic information system to assess
environmental supports for physical
activity. Prev Chron Dis. 2004;1(4):
A20.

Holliday KM, Howard AG, Emch M, et
al. Deriving a GPS monitoring time
recommendation for physical activity
studies of adults. Med Sci Sports
Exerc. 2017;49(5):939-947. doi: 10.1249
/MSS.0000000000001190.

Zenk SN, Matthews SA, Kraft AN, et
al. How many days of global position-
ing system (GPS) monitoring do you
need to measure activity space envi-
ronments in health research? Health
Place. 2018;51:52-60. doi: 10.1016/j
.healthplace.2018.02.004.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques



https://doi
https://doi

https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.3.02f

Recherche quantitative originale

Association entre la condition physique et la santé dans un
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Cet article a fait I'objet d’'une évaluation par les pairs.

Résumé

Introduction. Cette étude a porté sur la relation entre la condition physique et divers
indicateurs de santé physique et psychosociale au sein d’un échantillon représentatif de la
population nationale d’enfants et de jeunes canadiens de 6 a 17 ans.

Méthodologie. Nous avons procédé a I’analyse des données secondaires de I’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé (cycles 1 et 2; 2007-2011). Nous avons utilisé
comme mesures de la condition physique la capacité cardiorespiratoire (CCR; Physitest
aérobie canadien modifié), la force (force de préhension), la flexibilité (flexibilité du
tronc) et ’endurance musculaire (redressements assis partiels) et comme indicateurs de
la santé physique des biomarqueurs mesurés directement (cholestérol total et LHD [lipo-
protéines de haute densité], protéine C réactive, glucose et hémoglobine glyquée [HbAlc])
ainsi que des mesures de I’adiposité, de la fréquence cardiaque au repos et de la pression
artérielle. La santé psychosociale a été évaluée au moyen du Questionnaire sur les points
forts et difficultés (Strengths and Difficulties Questionnaire). Des régressions linéaires
multiples ont permis de définir I’association entre les variables stratifiées selon les groupes
d’age et le sexe.

Résultats. Uanalyse a porté sur 3 800 enfants et jeunes (48,9 % de filles). La CCR a été
associée favorablement et de maniére significative avec la plupart des indicateurs de santé
physique chez les participants des deux sexes. Par comparaison avec la CCR, un nombre
inférieur d’associations favorables significatives a été observé pour la flexibilité et
I’endurance musculaire dans les différents groupes d’dge et selon le sexe. La force a été
associée a une adiposité supérieure chez les deux sexes, de méme qu’a une fréquence
cardiaque inférieure chez les enfants de sexe masculin (f = —1,9;ICa95 % : —2,9 a
—1,0) et chez les jeunes filles (B = —2,0; ICa 95 % : —2,7 a —1,2). Peu d’associations
favorables significatives ont pu étre relevées entre les mesures de la condition physique et
la santé psychosociale dans cet échantillon d’enfants et de jeunes.

Conclusion. D’apres ces résultats, la condition physique, et tout particulierement la CCR,
constitue un indicateur important de la santé physique chez les enfants et les jeunes can-
adiens de 6 a 17 ans.

Mots-clés : capacité cardiorespiratoire, caractéristiques psychosociales, force, biomarqueurs,
jeunes

dans certains cas, la composition corpo-
relle!. La condition physique est apte a

Introduction

Points saillants

e La condition physique, en particu-
lier la capacité cardiorespiratoire,
est associée a des indicateurs de
santé physique favorables chez les
enfants de 6 a 11 ans et chez les
jeunes de 12 a 17 ans du Canada.

® Les associations entre la condition
physique et la santé psychosociale
(mesurée au moyen du Questionnaire
sur les points forts et difficultés)
sont généralement nulles et pour-
raient faire 1’objet de plus amples
recherches.

e Les évaluations de la condition phy-
sique sont des mesures accessibles
qui sont susceptibles d’améliorer la
surveillance de I’état de santé au
sein de la population pédiatrique.

La condition physique englobe la capacité
cardiorespiratoire (CCR), I’endurance et la
force musculaires, la flexibilité, I’agilité et,

refléter la capacité d’une personne a effec-
tuer de I’exercice physique ou des activités
physiques au quotidien, ce qui en fait un

indice potentiel de I’état de santé phy-
sique'. Des études montrent que certaines
composantes de la condition physique vers
la fin de I’adolescence, notamment la CCR,
peuvent prédire la comorbidité, les mala-
dies cardiovasculaires et la mortalité toutes
causes confondues a I’age adulte®”. Ensemble,
ces études confirment l'utilité d’employer
la condition physique comme indicateur
afin de mieux comprendre la santé des
enfants d’age scolaire et des jeunes.
Pourtant, ces derniéres années, la surveil-
lance nationale et le suivi périodique de la
condition physique des enfants et des
jeunes n’ont pas constitué une priorité au
Canada.

En 2012, I'Institute of Medicine (IOM) a
publié un rapport global sur le rdle de la
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condition physique dans la description de
la santé des jeunes et il a en particulier
recommandé d’implanter des mesures de
la condition physique liée a la santé inté-
grables aux enquétes nationales sur la
condition physique des jeunes dans l’en-
vironnement éducationnel'. D’apres ce rap-
port, 'une des améliorations a envisager
serait que les enquétes nationales incluent
a la fois des mesures de la condition phy-
sique et d’autres mesures relatives a la
santé afin de confirmer I’existence de rela-
tions entre des éléments précis des tests de
condition physique et les résultats sur la
santé (recommandation 10-4, p. 237)'. Or
la littérature demeure lacunaire, car tres
peu d’études rendent compte de ces asso-
ciations au sein d’échantillons de grande
taille et représentatifs d’enfants et de
jeunes. Nous n’avons trouvé aucune étude
canadienne sur les associations entre la
condition physique et les résultats sur la
santé qui soit fondée sur un échantillon
représentatif de la population d’enfants et
de jeunes.

De méme, on sait peu de choses sur les
relations entre les composantes de la con-
dition physique et les indicateurs de santé
psychosociale chez les enfants et les
jeunes. Il s’agit pourtant d’un enjeu impor-
tant dans la mesure ol, en Ontario, les
consultations a 'urgence et les hospitalisa-
tions liées a la santé mentale ont bondi
respectivement de 32,5 % et de 53,7 %
entre 2006 et 20118, La preuve de I’existence
de relations entre la condition physique et
la santé psychosociale pourrait offrir de
nouvelles pistes d’intervention et favoriser
ainsi la santé psychosociale des enfants et
des jeunes canadiens.

C’est pour ces raisons que nous avons
voulu évaluer, avec cette étude, les associa-
tions entre les composantes de la condition
physique et les indicateurs de santé phy-
sique et de santé psychosociale au sein
d’un échantillon d’enfants de 6 a 11 ans et
de jeunes de 12 a 17 ans qui soit représen-
tatif de la population du Canada.

Méthodologie
Participants

Nous avons réalisé nos analyses au moyen
des données relatives aux participants de 6
a 17 ans du cycle 1 (2007-2009) et aux par-
ticipants de 8 a 17 ans du cycle 2 (2009-
2011) de I’Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé (ECMS)°. Chez les
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moins de 12 ans, la majorité des question-
naires ont été remplis au cours d’entrevues
par personne aupres du parent ou tuteur de
I’enfant’®, CECMS est une enquéte natio-
nale périodique qui recueille des données
sur la population de 3 a 79 ans vivant dans
des ménages privés. Les échantillons sont
représentatifs d’environ 96 % de la popula-
tion canadienne, a I’exception des résidents
des trois territoires, des Autochtones vivant
dans des réserves, des membres des Forces
canadiennes, des personnes vivant en
établissement et des habitants de certaines
régions éloignées. Le taux global de
réponse atteignait pour les deux cycles
53,5 % des ménages sélectionnés, avec
une pondération ajustée en fonction du
biais de non-réponse’2.

Nous avons inclus au total dans nos analy-
ses 3 800 enfants et jeunes (dont 48,9 % de
filles) de 6 a 17 ans ayant participé a I'un
des cycles de 'ECMS. LECMS est consti-
tuée d’un questionnaire administré par des
enquéteurs au domicile des participants
puis d’une visite dans un centre d’examen
mobile (dans les six semaines suivantes)
pour la prise de mesures physiques. Les
procédures de collecte de données, les
lignes directrices concernant la sélection et
les criteres d’admissibilité de 'ECMS sont
décrits ailleurs'®!.

Statistique Canada a obtenu I’approbation
du Comité d’éthique de la recherche de
Santé Canada relativement aux aspects
éthiques de 'ECMS®. Les enfants de 6 a
13 ans ont donné leur assentiment par écrit
et leurs parents ou tuteurs ont donné leur
consentement éclairé par écrit. Les jeunes
de 14 a 17 ans ont donné leur consente-
ment éclairé par écrit.

Mesures de la condition physique

Les mesures de la condition physique ont
été fixées par des spécialistes des mesures
de la santé en suivant les protocoles du
Guide du conseiller en condition physique
et habitudes de vie [Guide du conseiller
CPHV]*. La CCR a été évaluée a I’aide du
Physitest aérobie canadien modifié (PACm)*,
un test sous-maximal progressif a deux
marches lors duquel les participants sui-
vent une cadence déterminée selon I’age et
le sexe et qui augmente apres chaque inter-
valle de trois minutes. Les participants
devaient suivre la cadence d’un enregistre-
ment sonore jusqu’a atteindre 85 % de leur
fréquence cardiaque maximale prévue selon
I'age (220 - 4ge). La CCR (VO, ) a été

calculée au moyen de I’équation de Weller
et ses collaborateurs'>'°, soit :

Vo, . =17,2+1,29x VO, *-0,09 x poids
en kg—0,18 x age en années, ou * repré-
sente le coflit en oxygene de I’exercice des

marches a I’étape finale.

La force de préhension a été mesurée (en
kilogrammes [kg]) a I'aide d’un dynamo-
metre Smedley III (Takei Scientific Instru-
ments, Japon), les deux mains ayant été
mesurées deux fois, en alternance. Le score
correspondant a la force de préhension cor-
respond au meilleur résultat pour chaque
main. Uendurance musculaire a été évaluée
en fonction du nombre de redressements
assis partiels effectués en une minute au
rythme d’un métronome réglé a 50 batte-
ments par minute, le score maximal étant
de 25 répétitions. La flexibilité a été évaluée
par le test de flexion du tronc au moyen
d’un flexometre (Fit Systems Inc, Calgary,
Canada) : les participants devaient s’asseoir
au sol, les jambes tendues vers I’avant, et
se pencher le plus loin possible vers leurs
orteils sans plier les genoux. Le meilleur
résultat obtenu sur deux essais a été enreg-
istré a 0,1 cm pres!'4. Toutes les mesures de
la condition physique ont été prises au cen-
tre d’examen mobile.

Indicateurs de la santé physique

Nous avons intégré 12 indicateurs de la
santé physique a nos analyses. Les évalua-
tions de la composition corporelle suivent
le protocole décrit dans le Guide du con-
seiller CPHV'. Les mesures de la taille ont
été prises a I’aide d’un stadiometre numéri-
que ProScale M150 (Accurate Technology
Inc., Fletcher, Etats-Unis) et celles du
poids, a I’aide d’une balance Mettler Toledo
VLC avec terminal Panther Plus (Mettler
Toledo Canada, Mississauga, Canada). L'in-
dice de masse corporelle (IMC) a été cal-
culé d’apres la taille et le poids mesurés. La
circonférence de la taille a été mesurée au
point médian entre la derniere cote flot-
tante et le sommet de la créte iliaque, con-
formément au protocole de I’Organisation
mondiale de la santé’’. La somme des plis
cutanés correspond aux mesures du tissu
adipeux sous-cutané, prises a l’aide d’un
adipometre Harpenden (Baty International,
R.-U.) a cinq endroits : triceps, biceps,
région sous-scapulaire, créte iliaque et
région médiane du mollet!.

La fréquence cardiaque au repos et la pres-
sion artérielle systolique et diastolique ont
été mesurées en suivant le protocole de
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PECSM™, Six mesures ont été prises a
intervalles d’une minute, apres un repos de
cing minutes, avec un moniteur automatisé
(BpTRU™ BP-300, BpTRU™ Medical Devices
Ltd., Coquitlam, Colombie-Britannique). La
valeur finale correspond a la moyenne des
cinq derniéres mesures.

Des phlébotomistes agréés ont prélevé des
échantillons de sang non a jeun, que le
laboratoire de Santé Canada a analysés sui-
vant les procédures normalisées®. Le profil
des lipides (cholestérol total et ratio choles-
térol total/lipoprotéines de haute densité
[LHD]) et la protéine C réactive ont été
mesurés dans le sérum, ’hémoglobine gly-
quée (HbA1), dans le sang total, et le glu-
cose, dans des échantillons de plasma.
Toutes les mesures ont été prises dans un
centre d’examen mobile. Des détails sur le
prélévement, I’entreposage et I’analyse des
échantillons biologiques sont disponibles
ailleurs®.

Indicateurs de la santé psychosociale

La santé psychosociale a été évlauée grace
au Questionnaire sur les points forts et dif-
ficultés (SDQ)*+2. Ce questionnaire comprend
25 éléments répartis en cing sous-échelles
d’évaluation : les symptomes émotionnels,
les problemes de comportement, 1’hyper-
activité et l'inattention, les problemes de
relations avec les pairs et enfin la sociabi-
lité. Le résultat total des difficultés inclut
quatre sous-échelles, excluant la sociabi-
lité, qui constitue la seule sous-échelle a
connotation positive. Pour les études de
populations a faible risque, il est recom-
mandé que les symptdmes émotionnels et
les probléemes de relations avec les pairs
soient réunis dans une méme sous-échelle
correspondant a l'intériorisation, et que les
problemes de comportement et I’hyper-
activité ou l'inattention soient réunis dans
une méme sous-échelle représentant 1’exter-
nalisation. Le questionnaire ainsi constitué
compte trois sous-échelles au lieu de cing®.

Décalage de maturité

Le décalage de maturité a été estimé a
I’aide d’équations de régression multiple
selon le sexe, initialement déterminées au
moyen de données prospectives portant
sur 152 Canadiens de 8 a 16 ans qui ont été
suivis de 1991 a 1997,

Analyse statistique

Les analyses ont été réalisées avec SAS
Enterprise Guide 5.1 (SAS Institute Inc.,

Cary, Caroline du Nord, Etats-Unis) en uti-
lisant les poids d’enquéte. Etant donné la
complexité du plan d’enquéte, nous avons
employé la méthode bootstrap dans le cal-
cul des intervalles de confiance a 95 %, les
degrés de liberté étant fixés a 24*%. La
signification statistique a été fixée a p < 0,01.

Les variables associées a la condition phy-
sique (CCR, force de préhension, redresse-
ments assis partiels et flexion du tronc) ont
été converties en scores z normalisés selon
I’age et le sexe pour faciliter I'interprétation
et rendre les variables comparables. Nous
avons ajusté les analyses de régression
linéaire multiple pour tenir compte du
revenu du ménage déclaré par le parent et
du plus haut niveau de scolarité atteint par
les parents (ces renseignements ont été
recueillis a ’aide d’un questionnaire nor-
malisé au cours des visites a domicile)
pour tous les groupes d’dge. Nous avons
également procédé a un ajustement pour le
décalage de maturité, mais uniquement
chez les jeunes de 12 a 17 ans. Nous
employons systématiquement le terme
« favorable » pour décrire les valeurs qui
correspondent a un meilleur état de santé.
Par exemple, des valeurs béta négatives
indiquent une meilleure santé pour I’en-
semble des variables, a I’exception du cho-
lestérol LHD et de la sociabilité, pour
lesquels des valeurs béta positives déno-
tent une meilleure santé. Nous qualifions
de « défavorables » les valeurs béta qui
traduisent un moins bon état de santé.

Résultats

Les caractéristiques descriptives de I’échan-
tillon stratifié en fonction des groupes
d’age et du sexe sont présentées dans le
tableau 1. Les garcons ont obtenu des
résultats supérieurs aux filles pour la CCR,
la force et I’endurance musculaire (jeunes
seulement), les scores de flexibilité des
filles étant quant a eux supérieurs a ceux
des garcons. Tant chez les garcons que
chez les filles, la CCR des enfants (6 a
11 ans) était significativement plus élevée
que celle des jeunes (12 a 17 ans) du méme
sexe. Chez les enfants, les filles avaient une
pression artérielle au repos nettement
supérieure a celle des garcons. Des dif-
férences significatives ont aussi été rele-
vées entre les garcons et les filles de 6 a
11 ans pour divers résultats relatifs a la
santé psychosociale (externalisation, socia-
bilité et résultat total des difficultés). Ces
différences entre sexes n’étaient plus signifi-
catives chez les jeunes.
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Chez les garcons (tableau 2), la CCR est
associée significativement a 9 des 12 indi-
cateurs de santé physique chez les jeunes,
et 6 associations sur 12 chez les enfants.
Plus précisément, dans le groupe des
enfants, chaque hausse d’un écart-type de
la CCR se traduit par une réduction de
2,8 cm de la circonférence de la taille, de
12,1 mm de I’épaisseur totale des plis cuta-
nés, de 1,1 kg/m? de I'IMC, de 1,4 mmHg
de la pression systolique, de 1,1 mmHg de
la pression diastolique et de 2,7 bpm de la
fréquence cardiaque au repos. Chez les 12
a 17 ans, chaque hausse d’un écart-type de
la CCR se traduit par une réduction de
5,8 cm de la circonférence de la taille, de
14,1 mm de I’épaisseur totale des plis cuta-
nés, de 2,1 kg/m? de I'IMC, de 1,1 mmHg
de la pression systolique, de 1,0 mmHg de
la pression diastolique, de 3,1 bpm de la
fréquence cardiaque au repos, de 0,2 mmol/L
du cholestérol total, de 0,2 du ratio choles-
térol total/LHD et de 0,4 nmol/L de la pro-
téine C réactive. La force de préhension des
garcons est associée défavorablement a la
circonférence de la taille chez les enfants,
ainsi qu’a 'IMC chez les enfants et les
jeunes, mais elle est associée favorable-
ment a la fréquence cardiaque au repos
(chez les enfants seulement). Lendurance
musculaire présente une association signi-
ficative avec 4 des 12 indicateurs de la
santé physique chez les jeunes, et avec 6
des 12 chez les enfants, quoique les effets
soient moins prononcés que pour la CCF.
Toujours chez les garcons, la flexibilité est
associée favorablement a seulement 4 des
12 indicateurs de la santé dans le groupe
des enfants, et a 2 indicateurs sur 12 chez
les jeunes.

Chez les filles (tableau 3), la CCR est la
mesure de la condition physique qui a
obtenu le plus grand nombre d’associations
favorables significatives avec la santé phy-
sique. Elle est associée favorablement a 8
des 12 indicateurs de la santé chez les
enfants de sexe féminin, et a 9 des 12 indi-
cateurs de la santé chez les jeunes filles.
Chez les 6 a 11 ans, une hausse d’un écart-
type de la CCR se traduit par une réduction
de 4,3 cm de la circonférence de la taille,
de 12,6 mm de I’épaisseur totale des plis
cutanés, de 1,4 kg/m? de I'IMC, de 1,3 mmHg
de la pression systolique, de 3,6 bpm de la
fréquence cardiaque au repos, de 0,1 du
ratio cholestérol total/LHD et de 0,4 nmol/L
de la protéine C réactive et par une hausse
de 0,0 mmol/L du cholestérol LHD. Chez
les 12 a 17 ans, chaque hausse d’un écart-
type de la CCR se traduit par une réduction
de 4,5 cm de la circonférence de la taille,
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TABLEAU 1
Statistiques descriptives des participants selon le sexe, enfants (6-11 ans) et jeunes (12-17 ans) canadiens
Total (n = 3800)

Garcons (n = 1943) Filles (n = 1857)

Age moyen (ans)

Enfants
(n=2157)
Moyenne ou %
(1C a 95 %)

8,6 (8,5a8,7)

Niveau de scolarité des parents (%)

Moins que le college
College

Université

Revenu du ménage (%)
Moins de 40 000 $
40000$a79999$
80000 $ ou plus
Maturité

Décalage de la maturité (ans)

17,7 (14,6 2 20,8)
39,5 (33,9 a 45,1)
42,8 (35,82 49,7)

19,2 (15,5 a 23,0)
33,7 (30,1a37,2)

47,1 (42,4 a 51,8)

S.0.

Mesures de la condition physique

Vo, (ml/kg/min)

Force de préhension (kg)
Endurance musculaire
(répétitions)

Flexibilité (cm)

Indicateurs de la santé physique
Circonférence de la taille (cm)

Somme des 5 plis cutanés
(mm)

IMC (kg/m?)
Pression systolique (mmHg)
Pression diastolique (mmHg)

Fréquence cardiaque au repos
(bpm)

Cholestérol total (mmol/L)
Cholestérol LHD (mmol/L)
Ratio cholestérol total/LHD
Protéine C réactive (nmol/L)
Glucose (mmol/L)

HbA1c (%)

51,9 (51,6 a 52,2)
26,2 (25,3 a 27,0)

10,2 (9,32 11,0

26,2 (25,6 a 26,7)

60,9 (60,3 a 61,5)
51,6 (49,7 a 53,4)

17,9 (17,7 a 18,1)
93,9 (93,4 a 94,4)
61,0 (60,4 a 61,5)

80,2 (79,1 a 81,3)

42 (42a43)
1,4(1,4a1,4)
3,13,0a3,2)
1,3(1,1a1,6)
4,6 (4,6a4,7)
5,5(54a5,5)

Indicateurs de la santé psychosociale

Intériorisation
Externalisation
Sociabilité

Résultat total des difficultés

2,8(2,6a3,0
4,2 (4,0a44)
9,1(9,0a9,2)
7,0 (6,6 a7,4)

Jeunes
(n = 1643)
Moyenne ou %
(ICa95 %)

14,5 (14,4 a 14,6)

21,5 (17,6 a 25,4)
38,6 (32,5 2 44,9)
39,9 (32,6 4 47,2)

16,5 (13,32 19,6)
32,4 (28,0 a 36,9)
51,1 (45,6 a 56,5)

1,5(1,4a1,6)

49,0 (48,6 a 49,5)
57,0 (55,2 a 58,8)

19,4 (18,7 a 20,2)

25,3 (24,4 2 26,3)

74,1 (72,8 a75,5)
59,9 (57,7 a 62,1)

22,0 21,42 22,5)
98,1 (97,2 2 99,1)
62,0 (61,0 2 62,9)

74,8 (73,7 a 75,9)

4,1 (4,0a4,1)
1,3(1,3a1,3)
3,2(3,2a3.3)
1,3(1,1a1,5
4,7 4,6a4,7)
54 (54a5,5)

2,7 (2,5a3,0
3,33,0a3,6)
9,0(8,92a9,2)
6,0 (5,6 2 6,5)

Enfants
(n = 1086)
Moyenne ou %
(IC a 95 %)

8,5(8,3a8,7)

17,7 (13,82 21,7)
41,0 33,12 48,8)
41,3 (32,6 a 50,0)

18,9 (13,3 a 24,6)
32,0 (27,9 a 36,2)
49,1 (42,8 a 55,3)

S.0.

53,8 (53,2 a 54,3)
27,0 (25,9 a 28,2)

9,8 (8,7a10,9)

24,0 (23,3 2 24,6)

61,8 (61,0 a 62,6)
50,2 (47,8 a 52,7)

18,2 (17,9218,4)
93,5 (92,8 a 94,3)
60,7 (59,9 a 61,6)

78,1 (76,5 a 79,8)

4,2 (4,1a43)
1,4(1,4a1,5
3,13,0a3,1)
1,5(1,1a1,9)
4,6 (4,6a4,7)
5,5(5,4a5,6)

29(2,6a3,3)
49 (4,5a5,3)
8,8 (8,6a9,0
7,8(7,1a8,6)

Jeunes
(n = 857)
Moyenne ou %
(1C a 95 %)

14,4 (14,2 2 14,7)

21,3 (16,6 a 26,0)
37,2 (30,8 a 43,6)
41,5 (33,6 49,4

17,4 (13,3 a 21,6)
33,5 (27,1a39,8)
49,1 (42,14 56,1)

1,1(0,92a1,3)

52,1 (51,52 52,8)
65,2 (62,7 2 67,7)

21,0 (20,3 a 21,8)

21,9 (20,4 a 23,4)

75,2 (73,52 76,8)
49,1 (46,8 a 51,5)

21,9 (21,3 2 22,6)
99,5 (98,3 a 100,8)
61,8 (60,6 a 63,0)

73,5 (71,92 75,1)

4,0 (39a4,1)
1,3(1,2a1,3)
333,2a3,4)
1,1(09a1,3)
4,7 4,7 24,8)
54 (54a5,5)

2,6(2,4a28)
3,6 3,2a4,0)
8,9(8,6a9,1)
6,2 (5,7a6,7)

Enfants
(n=1071)
Moyenne ou %
(IC a 95 %)

8,7 (8,5a8,8)

17,7 (14,22 21,2)
38,0 (32,9 a43,1)
44,3 (38,0 a 50,6)

19,6 (16,1 a 23,0)
35,4 (30,4 a 40,3)
45,1 (39,7 a 50,5)

S.0.

50,2 (49,9 a 50,6)
25,2 (243226,2)

10,5 (9,42 11,7)

28,4 (27,7 2 29,1)

59,9 (59,2 a 60,6)
53,0 (51,0 a 55,0)

17,7 (17,52 17,9)
94,3 (93,6 2 94,9)
61,2 (60,7 a 61,8)

82,4 (81,4 a 83,5

42 (42a43)
1,4(1,4a1,4)
3,2(3,1a3,2)
1,2(1,0a1,3)
4,6 4,5a4,7)
54 (53a5,5

2,7(2,5a29
3,43,1a3,7)
9,5(9,4a9,5
6,1(5,8a6,5)

Jeunes
(n = 786)
Moyenne ou %
(IC a 95 %)

14,6 (14,4 2 14,8)

21,7 (16,3 a 27,0)
40,2 (33,12 47,3)
38,1 (29,4 2 46,9)

15,4 (11,7 2 19,2)
31,3 (25,7 a 36,9)
53,3 (46,4 a 60,1)

2,1(2,0a2,2)

45,7 (45,0 a 46,3)
47,9 (46,5 a 49,2)

17,6 (16,6 a 18,6)

29,2 (27,9 a 30,5)

73,0 (71,4 a 74,5)
71,9 (68,6 a 75,1)

22,1 (21,4222,7)
96,7 (95,6 a 97,5)
62,2 (61,2 2 63,1)

76,3 (75,0 a 77,5)

4,2 (41242
1,4(1,3a1,4)
3,13,1a3,2)
1,7 (1,3a2,0)
4,6 (4,6a4,7)
54 (53a5,5

29(2,5a3,3)
29(2,5a3,4)
9,3(9,1a9,4)
5,8(5,1a6,6)

Source : Données combinées de I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé pour les périodes 2007-2009 et 2009-2011 (cycles 1 et 2).

Abréviations : CCR, capacité cardiorespiratoire; HbA1c, hémoglobine glyquée; LHD, lipoprotéines de haute densité; IC, intervalle de confiance; IMC, indice de masse corporelle.
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inférieures au seuil d’importance clinique
chez les adultes (2 mmHg), elles ont
vraisemblablement une signification cli-
nique au sein des populations pédiatriques.

Notre étude a aussi relevé des associations
favorables entre la CCR et I’adiposité (cir-
conférence de la taille, somme des cing plis
cutanés et IMC), avec des scores de CCR
fortement associés a de faibles mesures
d’adiposité. Cette observation rejoint les
résultats d’une vaste revue systématique’.
La condition physique étant mesurable sur
le terrain, nos résultats s’ajoutent aux don-
nées probantes de plus en plus nombreuses
illustrant la pertinence a surveiller les
niveaux de condition physique pour mieux
comprendre 1’état de santé des populations
pédiatriques!-3,

Parallelement aux résultats en matiere de
santé physique, notre étude a fait état
d’associations nulles entre la condition
physique et la santé psychosociale mesurée
par le Questionnaire sur les points forts et
difficultés, exception faite de I’endurance
musculaire chez les jeunes des deux sexes
et de la CCR chez les jeunes filles. Etant
donné qu’'une autre étude a montré des
associations significatives entre le degré
d’activité physique et la santé psychoso-
ciale*, ’originalité de nos résultats invite a
la poursuite de recherches dans ce domaine.
Il est probable qu’une analyse plus com-
plexe, comme une modélisation par équa-
tion structurelle, aiderait a mieux décrire
I’association entre les composantes de la
condition physique, I’activité physique et la
santé psychosociale chez les enfants et les
jeunes.

Points forts et limites

Notre étude offre une évaluation solide des
associations entre la condition physique et
divers indicateurs de la santé physique et
psychosociale au sein dun échantillon
d’enfants et de jeunes canadiens de 6 a
17 ans, représentatif de la population natio-
nale. Parmi les points forts, notons la grande
taille de I’échantillon, les nombreuses
mesures directes et variées des indicateurs
de la santé et de la condition physique,
ainsi que ’emploi d’un questionnaire validé
pour mesurer la santé psychosociale. Nous
avons appliqué les poids d’enquéte et la
méthode bootstrap pour tenir compte du
biais de non-réponse et du plan d’étude
complexe. Néanmoins, notre étude com-
porte certaines limites. Entre autres, sa
nature transversale empéche I'inférence
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causale. L'évaluation des redressements
assis partiels était sujette a un effet de pla-
fonnement, en raison du nombre maximal
de 25 répétitions atteint en une minute. Un
effet de plancher est intervenu également,
du fait que certains participants n’ont pu
effectuer aucun redressement assis. Une
confusion résiduelle a pu influencer les
résultats, méme si nous avons effectué une
stratification par groupe d’age et par sexe
et que nous avons tenu compte de plus-
ieurs facteurs de confusion potentiels, a
savoir le décalage de maturité, le plus haut
niveau de scolarité atteint par les parents et
le revenu du ménage.

Conclusion

La condition physique, et tout particuliere-
ment la CCR, est un indicateur important
de la santé physique et pourrait, parallele-
ment a d’autres mesures, améliorer notre
compréhension de la santé des populations
pédiatriques au Canada. D’apreés nos résul-
tats, les mesures de la condition physique
ne fournissent en général pas un bon indice
de santé psychosociale (mesurée par le
Questionnaire sur les points forts et diffi-
cultés) chez les enfants d’age scolaire et les
jeunes. De plus amples recherches s’im-
posent dans ce domaine, spécialement en
ce qui concerne les associations entre la
condition physique et la santé psychosociale.

Conflits d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit
d’intéréts.

Contributions des auteurs et avis

JJL, RL et MST ont congu le plan d’étude et
les objectifs de recherche. JJL et RL ont
procédé aux analyses statistiques. JJL a
rédigé le manuscrit. Tous les auteurs ont
révisé et approuvé la version finale du
manuscrit.

Le contenu de ’article et les points de vue
qui y sont exprimés n’engagent que les
auteurs et ne correspondent pas néces-
sairement a ceux du gouvernement du
Canada.
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Services d’injection supervisée : mesure d’intervention
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a Ottawa (Canada)
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Résumé
Points saillants
Létablissement de services d’injection supervisée (SIS) est devenu courant dans les col-
lectivités a risque élevé afin de réagir a la crise des opioides qui sévit actuellement au
Canada. Le service de La Roulotte (The Trailer), qui a ouvert ses portes en novembre 2017 visée) a été établie en réponse a la
a Ottawa (Canada), suit de pres la consommation des clients, le traitement des surdoses crise des opioides a Ottawa, Canada.
et I'inversion des effets d’une surdose. Nous avons analysé les données recueillies entre ¢ La Roulotte offre un service 24 heu-
novembre 2017 et aofit 2018 par ce service. Aux heures de pointe, la demande de services res sur 24 aux clients.

a constamment dépassé la capacité de La Roulotte. Le nombre de traitements de surdoses e Le nombre d’inversions des effets
et d'inversions des effets d’'une surdose a considérablement augmenté au cours de la d’une surdose effectuées a augmenté
période. D’apres les résultats, La Roulotte a fourni un service important - quoique non considérablement au cours de la
optimal (en raison de contraintes d’espace) — de réduction des méfaits dans cette collec- période de suivi.

e La Roulotte (service d’injection super-

tivité a risque élevé.

Mots-clés : services d’injection supervisée, centres d’injection supervisée, salles de consom-
mation a moindre risque, réduction des méfaits, dépendance, opioides, naloxone

Introduction

Le Canada traverse actuellement une crise
des opioides'. Le nombre de déces appar-
emment liés aux opioides au Canada est
passé de 2978 en 2016 a 3987 en 2017, soit
une augmentation de 34 %?2. Cette hausse
est en grande partie attribuable a une toxi-
cité croissante dans 1’approvisionnement
en drogues illicites?*. Les services d’injec-
tion supervisée (SIS) constituent un modele
de réduction des méfaits destiné a atténuer
les effets de I'usage d’opioides.

D’apres de récentes revues systématiques*®,
les SIS implantés dans les collectivités per-
mettent de réduire la mortalité et la mor-
bidité par surdose chez les personnes qui y
ont recours, d’accroitre les comportements
de réduction des méfaits (diminution du

partage et de la réutilisation des seringues)
et d’augmenter l’entame de services de
traitement des troubles liés a la consomma-
tion de substances. Le modele des SIS s’est
également révélé rentable, et il contribue a
réduire la pression sur les services locaux,
en particulier les services médicaux d’ur-
gence (SMU)*¢. L'établissement et le fonc-
tionnement des SIS dans les collectivités au
Canada demeure cependant un modele de
réduction des méfaits controversé”*?,

En novembre 2017, a la suite d’une aug-
mentation tres rapide du nombre de déces
liés a l'injection d’opioides dans la ville
d’Ottawa (Canada), a été créé le service
d’injection supervisée « La Roulotte », géré
par l'organisme Ottawa Inner City Health
Inc. (OICHI) avec I’autorisation du gouver-
nement du Canada. La Roulotte est située

e La demande de services a constam-
ment dépassé la capacité de La
Roulotte.

dans un secteur d’Ottawa ot la consomma-
tion de drogues est élevée, a proximité de
services d’hébergement et de traitement
pour personnes consommatrices de drogue
dans la collectivité. Cet apercu offre un
bilan sur les clients qui fréquentent La
Roulotte et sur les traitements des surdoses
qui y sont dispensés. La plupart des résul-
tats sont fondés sur le rapport annuel
présenté par La Roulotte a Santé Canada®.

Méthodologie

Le personnel de La Roulotte est chargé de
faire un suivi des services et de présenter
des résultats trimestriels au gouvernement
provincial de I’Ontario, ainsi qu'un rapport
annuel a Santé Canada. La plupart des
résultats que nous présentons ici sont fon-
dés sur le suivi effectué entre novembre
2017 et aofit 2018 (les résultats d’aofit 2018
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ne sont pas disponibles dans le rapport
annuel).

Les clients de La Roulotte collaborent avec
le personnel afin d’établir un identificateur
unique, facile a mémoriser, qui est destiné
a préserver leur anonymat tout en permet-
tant de faire un suivi de leur fréquentation
du SIS.

La Roulotte fait un suivi de plusieurs mar-
queurs de données clés, en particulier les
visites individuelles, les types de drogues
utilisées (signalées par le client seulement),
le nombre d’injections effectuées, le nom-
bre de surdoses et les problemes de santé
observables (p. ex. abces, plaies).

Pour les surdoses, le type de traitement
appliqué fait I’objet d’un suivi. Dans le cas
des clients qui présentent des signes de
surdose et qui respirent, I’oxygénothérapie
(« administration d’oxygene »), la respira-
tion de sauvetage et la stimulation sont
utilisées. Dans les cas ou l'on procede
uniquement a une administration d’oxygene,
le traitement de la surdose est alors classé
dans cette catégorie. Si le client ne respire
pas ou ne répond pas a l’administration
d’oxygene ou a la stimulation, on procede
a I’administration de naloxone («adminis-
tration de naloxone»).

Selon l’expérience du personnel de La
Roulotte, de nombreux clients se font plu-
sieurs injections (2 ou 3) au cours d’une
méme visite. Bien que ce soit le nombre
d’injections qui fasse l’objet du suivi,
nous avons établi le taux de surdose pour
1000 visites plutét que pour 1000 injec-
tions, comme c’est le cas habituellement,
étant donné que la plupart des cas de sur-
dose étaient jusqu’a présent liés a des
injections uniques™!'?. Une telle approche
tient compte de I’évolution des méthodes
d’injection de la drogue au fil du temps, et
par conséquent donne une meilleure indi-
cation des cas de surdoses.

Résultats
Profil de la clienteéle

Au 19 octobre 2018, 1049 clients s’étaient
inscrits a La Roulotte depuis sa création en
novembre 2017 (communication person-
nelle de ’OICHI, 2018). Ce nombre exclut
les clients qui sont décédés depuis novem-
bre 2017 (six décés connus). Entre novem-
bre 2017 et aofit 2018, La Roulotte a fourni
des services a en moyenne 226 clients
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différents chaque mois™. LOCIHI indique
que sa clientele est demeurée relativement
stable et que le taux de roulement mensuel
avoisinait les 13 %.

Pres des trois quarts des clients se sont
identifiés comme étant des hommes et la
majorité (60 %) avait entre 25 et 45 ans.
Douze pour cent des clients ont déclaré
avoir entre 18 et 25 ans.

Les produits opiacés ont été, de loin, le
plus souvent cités comme drogues injec-
tées a La Roulotte (figure 1), bien que leur
consommation déclarée ait chuté entre le
début et la fin de la période de suivi, pas-
sant d’environ 75 % de toutes les injections
a un peu plus de 50 %. Le pourcentage de
personnes ayant déclaré s’étre injecté de la
cocaine ou de la cocaine épurée (crack) a
augmenté légerement au fil du temps.

Recours a des services d’injection supervisée

La Roulotte offre un service 24 heures sur
24 aux clients. Le tableau 1 présente le
nombre mensuel total de visites indivi-
duelles a La Roulotte et le nombre quoti-
dien moyen de visites entre novembre 2017
et aolit 2018. Alors qu’on s’attendait, au
départ, a ce que La Roulotte accueille de
60 a 80 visites par jour, le service regoit en
moyenne 121 visites par jour. C’est en fin
d’apres-midi et en soirée que la demande
est la plus élevée, et elle exceéde presque
toujours la disponibilité des cabines d’in-
jection. Aux heures de pointe, les clients
doivent, de ce fait, attendre a I’extérieur
que des cabines se libérent.

Le tableau 1 indique également le nombre
mensuel de traitements des surdoses (admi-
nistration d’oxygene ou de naloxone) a
I'intérieur de I’établissement. Le nombre
de surdoses ayant donné lieu a un appel
aux SMU (soit entre 0 et 2 par mois) n’est

pas compris dans ces estimations.

Le type de traitement appliqué est demeuré
pratiquement le méme chaque mois, avec
une moyenne mensuelle globale de 29 admi-
nistrations d’oxygene et de 28 administra-
tions de naloxone. La figure 2 présente le
taux mensuel d’inversion des effets d’une
surdose par tranche de 1000 visites a La
Roulotte, par administration de naloxone,
par administration d’oxygene et pour les
deux traitements combinés. Toutes les ten-
dances sont statistiquement significatives.
Pour ’administration de naloxone unique-
ment, la tendance linéaire statistiquement
significative (p < 0,05) indique que le nom-
bre mensuel d’inversions des effets d’une
surdose a augmenté de 5 au cours de la
période visée. L'OICHI signale (communi-
cation personnelle, 2018) que le nombre
d’inversions des effets d’une surdose effec-
tuées pendant la période de suivi (adminis-
tration de naloxone seulement) correspond
a 112 clients différents.

Analyse

La crise des opioides, alimentée par un
approvisionnement en drogues illicites toxi-
ques imprévisible et sans précédent, a
entrainé un besoin urgent de services
d’injection supervisée. Lemplacement d’un
SIS, 'accessibilité a celui-ci et ’attitude du

FIGURE 1
Consommation mensuelle déclarée de drogues injectables a La Roulotte,
entre novembre 2017 et aoiit 2018, Ottawa (Ontario), Canada
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Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 2018".
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TABLEAU 1
Nombre de visites a La Roulotte et nombre de traitements de surdoses par mois,
entre novembre 2017 et aoiit 2018, Ottawa (Ontario), Canada

Visites ou Nov. Déc. Janv. Févr. Mars Avril Mai Juin Juillet Aoit
traitements 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
":'i;’i'::;’re mensuelde 5001 3971 4070 3435 3621 4129 3146 3626 3730 4192

Nombre quotidien
127,5* 102,3 131,3 1228 1168 138,0 101,5 120,99 120,3 135,2

moyen de visites

Nombre de surdoses
traitées par
administration
d'oxygene seulement

Nombre de surdoses

dont les effets ont

été inversés par 15 24 16 11
administration de

naloxone

16 9 35 36 35 90

20 14 39 40 36 79

Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 2018".
2 Sur une période de 24 jours, La Roulotte ayant ouvert ses portes le 7 novembre 2017.

personnel envers les clients sont suscepti-
bles de jouer un rdle essentiel dans son
succes ou son échec”®. La Roulotte a été
en mesure de répondre aux besoins de
nombreux clients parce qu’elle est située
dans le secteur qu’elle dessert, qu’elle est
ouverte tous les jours 24 heures sur 24 et
qu’elle adopte un modeéle qui procure un
espace sécuritaire, exempt de honte pour
ses clients, ce qui inspire la confiance
nécessaire pour mettre en place les services
de santé et de toxicomanie dont ils ont
besoin*1314, Toutefois, comme les besoins
en services de La Roulotte durant les heu-
res de pointe ont dépassé constamment sa
capacité, les clients trouvant I’attente diffi-
cile ont risqué davantage de se blesser ou
de décéder en s’injectant leur drogue sans

supervision. Bien que les plans relatifs a
I’établissement d’un site permanent soient
suspendus, une nouvelle Roulotte (La
Roulotte 1.5) a été installée en décembre
2018, ce qui a fait passer le nombre de
cabines d’injection de 8 a 12.

Les services d’injection supervisée offrent
aux personnes qui s’injectent des drogues
illicites un endroit stir ou les effets d’une
surdose involontaire peuvent étre inversés,
ce qui écarte le risque potentiel qu’elles
meurent seules, chez elles ou dans des
lieux publics. A certains égards, on peut
considérer un SIS dans la collectivité
comme le « canari dans la mine de char-
bon » : c’est un service sur le terrain apte a

FIGURE 2
Taux d’inversion des effets d'une surdose par administration d'oxygéne ou de naloxone,
entre novembre 2017 et aoiit 2018, Ottawa (Ontario), Canada

—— Taux d’administration
d’oxygene seulement

par tranche de 1000 visites

Vs —e— Taux d’inversion des effets

d’une surdose par administration
de naloxone, par tranche de

45
40 /A

g 35

2

= /

S 30

< /

5 2 /

=%

=

g -/

E 15

=

g 10— —

1000 visites

—— Taux d’administration
d’oxygéne ou de naloxone,
par tranche de 1000 visites

Source des données : Ottawa Inner City Health Inc. (OICHI), Report to Health Can SIS, November 2017-September 2018.
Remarque : Uadministration de naloxone peut inclure une administration préalable d’oxygéne qui n’a pas suffi a traiter la surdose.
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signaler l'introduction, dans un secteur,
d’un « lot toxique ou de mauvaise qualité »
de drogues illicites. Ainsi, c’est une aug-
mentation rapide du nombre d’inversions
des effets d’une surdose qui éveille I’atten-
tion de la communauté plutdt qu'une hausse
rapide du nombre de déces par surdose.

La toxicité croissante des drogues illicites
provoquée par lintroduction d’analogues
du fentanyl en constante évolution®!* rend
difficile la prestation des services offerts
par La Roulotte. Le personnel de La Roulotte
a notamment d{ faire face a une augmen-
tation du nombre de surdoses traitées. En
outre, le spectrometre situé au Centre com-
munautaire de la Cote-de-Sable d’Ottawa a
révélé la présence d’opioides synthétiques
dans des drogues qui ne sont pas des opia-
cés, comme la cocaine épurée et la méth-
amphétamine’. Par conséquent, I’OICHI
tente maintenant d’étendre ses services afin
d’offrir un espace siir aux personnes qui
consomment des drogues par inhalation
(« services de consommation supervisée »)'°.

Points forts et limites

Lengagement du personnel de La Roulotte
a préserver I’anonymat de ses clients rend
la description détaillée de cette population
tres difficile. L'installation de La Roulotte
dans un secteur ou la consommation de
drogues est élevée invite tout de méme a
penser que les clients ressemblent proba-
blement a ceux qui ont fréquenté un SIS
ayant du succes dans le passé (utilisateurs
a long terme, clients marginalisés, personnes
ayant peu de contacts avec le systeme de
soins de santé)'®'”. Il n’a pas été possible
non plus d’évaluer la composition réelle
des drogues utilisées, leur effet sur les cas
de surdose ou les tendances en matiere de
surdose.

Nous avons été en mesure de fournir des
estimations des cas de surdose en choisis-
sant d’établir le taux de surdose par
tranche de 1000 visites. A notre avis, étant
données les changements dans les modeles
d’injection de drogues, cette approche offre
une estimation davantage comparable aux
estimations habituelles des cas de surdose
par le passé, particulierement en ce qui
concerne les surdoses d’héroine, qui sur-
viennent habituellement apres une seule
injection™!?. Bien que la définition offi-
cielle d’'une « inversion des effets d’une
surdose » corresponde a I’administration
réussie de naloxone, nous avons également
signalé les cas associés a ’administration
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d’oxygene. Il n’est pas possible de dis-
tinguer, parmi ces cas, ceux qui, sans
administration d’oxygene, auraient entrainé
une surdose nécessitant I’administration de
naloxone.

Enfin, nous avons été incapables de déter-
miner si les clients fréquentant La Roulotte
y font toutes leurs injections. Des études
antérieures ont démontré que la fréquen-
tation d’un SIS est loin d’atteindre les
100 %!'®!, C’est probablement le cas des
clients de La Roulotte, qui s’exposent ainsi
a un risque lorsqu’ils doivent attendre qu’une
cabine d’injection se libere ou lorsqu’ils
décident de s’injecter la drogue dans des
situations qui impliquent un risque élevé.

Conclusion

Le nombre de surdoses d’opioides évitées
ou dont les effets ont été inversés par
I’administration d’oxygene ou de naloxone
a beaucoup augmenté au cours de la courte
période écoulée depuis I’établissement de
La Roulotte. La Roulotte n’a cependant pas
été en mesure de répondre pleinement aux
besoins des clients de la collectivité au
cours de cette période®. 1l reste a voir si la
nouvelle Roulotte temporaire pourra répon-
dre a la demande, avec ses quatre cabines
additionnelles.
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Avis de publication

Une collaboration pour faire avancer ’économie
des maladies non transmissibles

B Diffuser cet article sur Twitter

En juillet 2018, la revue Pan American Journal of Public Health a publié un numéro thématique sur I’économie des maladies non trans-
missibles. La collaboration entre I’'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) et ’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) est
axée sur l'intégration d’outils et de méthodes économiques pour recueillir des données probantes permettant de déployer des efforts
multisectoriels pour lutter contre les maladies non transmissibles. Ce travail continu, dont il est question dans ce numéro, vise a encou-
rager la recherche interdisciplinaire pour combler les lacunes dans les données probantes sur les maladies non transmissibles.

La D Theresa Tam, administratrice en chef de la santé publique du Canada, a participé a ce numéro en signant un commentaire édito-
rial. Elle insiste sur les avantages a utiliser le langage analytique de I’économie pour communiquer avec des spécialistes n’appartenant
pas au secteur de la santé, et appelle a une collaboration rapprochée. Elle reconnait que pour exploiter I’économie, il faudra mieux inté-
grer les données économiques aux plateformes de surveillance et adapter les méthodes économiques pour les applications en santé

publique.

Deux articles signés par des chercheurs de
I’'ASPC traitent de la justification, des
méthodes et des données économiques
menant a ’établissement d’un argumenta-
ire d’investissement en faveur de la préven-
tion et du controle de I'obésité dans la
région des Amériques. Il existe de nom-
breuses lacunes dans les données proban-
tes. Les auteurs ont trouvé peu d’études
régionales sur le comportement des con-
sommateurs, le fardeau des maladies non
transmissibles ou 1’évaluation économique
des interventions. IIs décrivent comment
un argumentaire d’investissement complet
sur ’obésité reposerait sur un cadre d’ana-
lyse cofits-avantages sociaux ou les avan-
tages sociaux monétisés d'une population
en meilleure santé seraient mesurés par
rapport au colt des interventions. L’argu-
mentaire d'investissement devrait également
inclure d’autres critéres comme 1’équité, la
faisabilité et la synergie entre une série
d'interventions proposées.

Deux autres articles abordent les enchaine-
ments de causalité entre le statut socio-
économique et la santé et entre le commerce
et la santé. De plus, trois études régionales
sont présentées : une sur l’alimentation
malsaine et les habitudes d’activité phy-
sique, une autre sur la taxation du tabac et
la troisieme sur ’abordabilité et la taxation
de la biere et des boissons sucrées.
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