
QUELQUES FAITS

• �La sédentarité est un important facteur de risque relié à l'apparition des maladies du cœur et des 
AVC et elle a un impact sur d'autres facteurs de risque comme le diabète, l'obésité, l'hypertension 
artérielle et l'hypercholestérolémie.1-6

• �Environ la moitié des hommes (soit 47 %) et des femmes (soit 50 %) sont considérés sédentaires 
pendant leurs moments libres. Parmi les facteurs de risque associés aux maladies du cœur et aux 
AVC, la sédentarité est le plus répandu.7

• �Au Canada, 91 % des enfants et des jeunes ne respectent pas les lignes directrices des Guides 
d’activité physique canadiens pour les enfants et les jeunes.8

• �Les enfants et les jeunes du Canada signalent passer deux fois plus de temps devant un écran 
d’ordinateur ou de télévision qu’à pratiquer une activité physique.9

• �Une analyse des coûts économiques de la sédentarité au Canada révèle qu’elle était responsable 
de 5,3 milliards de dollars de dépenses directes et indirectes en 2001.10

• �On estime que si le nombre de personnes sédentaires au Canada devait baisser de 10 % sur une 
période de cinq ans, il en résulterait une économie de cinq milliards de dollars en frais de santé 
viagers pour l’économie canadienne.11

• �L’activité physique aide à prévenir les maladies du cœur et les AVC puisqu'elle abaisse la pression 
artérielle et fait augmenter les taux de lipoprotéine à haute densité (cholestérol HDL ou « bon » 
cholestérol).12 L’activité physique peut aussi aider les personnes déjà aux prises avec des maladies 
du cœur à éviter de nouvelles crises cardiaques.13

• �Il est démontré que l’activité physique contribue de façon significative au bien-être psychologique 
et à la réduction des taux de dépression.14

• �On estime que si les Canadiens et Canadiennes suivaient les recommandations actuelles en 
matière d’activité physique, 33 % de tous les décès attribuables aux maladies coronariennes, 
25 % des décès attribuables aux AVC, 20 % des décès attribuables au diabète de type 2 et 20 % 
des décès attribuables à l’hypertension pourraient être évités.15

• �Il est prouvé que l’activité physique apporte des bienfaits significatifs pour la santé, même chez les 
personnes qui demeurent atteintes de surpoids et d’obésité. Les bienfaits s'observent chez les gens 
de tous âges, de toute race et de toute origine ethnique, ainsi que chez les personnes handicapées 
ou atteintes de problèmes de santé chroniques. Parmi ces bienfaits, on retrouve notamment des 
taux plus faibles de maladies coronariennes et de mortalité, toutes causes confondues.16

• �Les enfants dont les parents sont actifs sont plus susceptibles de prendre part à des activités 
physiques et plus susceptibles de demeurer actifs en vieillissant.17
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RECOMMANDATIONS 

Activité physique, maladies du cœur et AVC

Aux Canadiens et Canadiennes
Les adultes devraient accumuler un minimum de 30 minutes par jour 
d’activité physique la plupart des jours de la semaine. Les enfants devraient 
accumuler un minimum de 90 minutes d’activité physique par jour, la  
plupart des jours de la semaine. On peut y parvenir de la façon suivante : 

• �En suivant les suggestions des Guides d’activité physique canadiens pour  
les adultes, les enfants, les jeunes et les aînés (http://www.phac-aspc.gc.ca/
pau-uap/guideap/index.html). Consulter la section CONTEXTE de ce  
document pour obtenir des exemples.

• �En utilisant les modes de transport actifs comme le vélo et la marche entre 
la maison et le travail et pour les courts déplacements dans les environs. 

• �En identifiant les ressources et les programmes offerts dans la collectivité 
afin d’aider les gens à devenir plus actifs physiquement. 

Aux professionnels de la santé et aux spécialistes de la promotion de 
la santé
1. �Éduquer les patients et le grand public au fait qu’indépendamment de ses 

effets sur la perte de poids, l’activité physique apporte de grands bienfaits 
pour la santé. 

2. �Compléter les antécédents d’activité physique dans les dossiers médicaux 
des patients, prescrire des programmes d’activité physique et conseiller 
les patients sur l’importance d’être physiquement actif. 

3. �Informer les patients et le grand public des programmes et installations 
d’activité physique offerts dans la collectivité. 

Aux gouvernements provinciaux, territoriaux et municipaux, aux 
urbanistes et promoteurs ainsi qu’aux commissions scolaires 
1. �Développer, implanter et évaluer des stratégies complètes et financées 

adéquatement afin de favoriser l’activité physique. 

2. �Mettre en place des programmes de santé complets et de l’éducation 
physique de qualité dans les écoles. De tels programmes peuvent  
comprendre notamment de l’éducation sur la santé en classe afin de 
compléter l’éducation physique, des périodes de récréation du matin afin 
d’offrir du temps pour le jeu non structuré ainsi que des programmes 
d’activité physique parascolaire. 

3. �Rendre les installations d’activité physique des écoles disponibles en 
dehors des heures d’école afin d’aider le grand public à devenir plus  
actif physiquement.

4. �Collaborer à l’amélioration de l’environnement bâti au Canada en  
adoptant des réglementations de zonage et en prenant des décisions  
de développement afin de : 

   • �Modifier l’aménagement et le zonage des collectivités existantes pour  
y inclure des trottoirs, des parcs et des liens pédestres vers les écoles,  
les lieux de travail, les commerces et les services locaux. 

   • �Créer davantage de nouvelles collectivités propices à la marche, qui 
comprennent une utilisation du territoire et une densité mixte, une 
gamme de choix de logement et de bons liens vers des transports 
publics fréquents.  

Au gouvernement fédéral
1. �Collaborer avec les gouvernements provinciaux, territoriaux et autres à 

mettre sur pied une stratégie pancanadienne d’activité physique destinée 
à promouvoir l’activité physique chez les Canadiens et Canadiennes. 
Définir un objectif initial qui consiste à améliorer de 20 % la proportion 
de Canadiens et Canadiennes qui participe à une activité physique sur 
une base régulière à raison de 30 minutes par jour d’activité physique 
modérée à vigoureuse.

2. �Créer un fonds dédié à partir de la taxe fédérale sur les carburants  
afin d’aider les municipalités à développer des infrastructures  
communautaires qui favorisent l’utilisation des transports actifs, comme 
des trottoirs, des sentiers piétonniers, des pistes cyclables et des voies 
cyclables, de même que des parcs et d’autres installations récréatives. 

3. �Appuyer la collecte et le maintien de renseignements statistiques afin  
de surveiller les tendances d’activité physique et d’identifier à la fois les 
obstacles et les éléments favorables à l’activité physique. 

Aux employeurs 
1. �Offrir un environnement de travail qui favorise l’activité physique. Par 

exemple, en installant des supports à vélo sécuritaires, des douches,  
des escaliers sécuritaires et accessibles, en conseillant des itinéraires  
piétonniers et cyclables aux environs des lieux de travail ainsi que par 
des installations de conditionnement physique ou des rabais sur 
l’adhésion à un centre de mise en forme.

2. �Encourager les employés à faire de l’activité physique au courant de  
la journée de travail habituelle, soit en prenant les escaliers plutôt  
que l’ascenseur, en organisant des « réunions en marche » avec leurs  
collègues et en utilisant leurs pauses pour faire de courtes marches, etc.   

3. �Planifier des activités spécifiques qui favorisent l’activité physique, 
comme des concours et des défis, des pauses d’étirements ou des  
sports d’équipe et inclure l’activité physique dans les rencontres  
sociales des employés. 

Aux chercheurs 
Mener des recherches permettant de mieux comprendre : 

• �les liens entre l’activité physique, les maladies du cœur, les AVC et les 
autres retombées sur la santé;

• �la rentabilité des stratégies destinées à augmenter l’activité physique chez 
les Canadiens et Canadiennes; 

• �l’impact relatif des facteurs qui affectent la pratique de l’activité physique, 
comme le sexe, le statut socioéconomique, l’origine ethnique et le statut 
d’immigrant, l’environnement bâti, la scolarité, etc.; et

• �l’impact des politiques et programmes destinés à améliorer la pratique de 
l’activité physique chez les Canadiens et Canadiennes. 
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CONTEXE

Activité physique, maladies du cœur et AVC

Le Guide d’activité physique canadien pour une vie saine et active recommande 
aux Canadiens et Canadiennes de pratiquer au moins 60 minutes d’activité 
physique légère† à chaque jour (par exemple la marche légère ou le 
jardinage léger) afin de demeurer en bonne santé ou d’améliorer leur état 
de santé. En augmentant l’intensité de ces activités, on peut en réduire  
la durée. Pratiquer des activités d’intensité modérée, comme la marche 
rapide ou le vélo, permet de réduire la durée à 30 à 60 minutes par jour, 
quatre jours par semaine. Le temps consacré à l’activité physique n’a pas 
besoin de l’être d’un seul coup. On peut additionner des segments de 
10 minutes tout au long de la journée.18

EFFORT LÉGER† EFFORT MODÉRÉ EFFORT VIGOUREUX

Marche légère Marche rapide Aérobie

Jardinage léger Vélo Jogging

Étirements Râtelage de feuilles Hockey

Natation Basket-ball

Danse

Aquaforme

L’activité physique est importante pour la santé à toutes les étapes de la  
vie, mais les quantités optimales et le type d’activité varient avec l’âge. Les 
enfants et les jeunes devraient commencer par augmenter le temps consacré 
à l’activité physique à raison de 30 minutes de plus par jour jusqu’à ce 
qu’ils atteignent 90 minutes par jour tout en réduisant leur temps d’activités 
sédentaires. Les aînés devraient pratiquer entre 30 et 60 minutes d’activité 
physique modérée la plupart des jours de la semaine. L’agence de santé 
publique du Canada a publié des Guides d’activité physique destinés aux 
enfants, aux jeunes et aux aînés.19

L’activité physique aide à prévenir l’apparition de la maladie coronarienne et 
réduit les symptômes chez les personnes déjà atteintes de maladies cardio-
vasculaires.20 Il est prouvé que l’activité physique réduit les risques d’autres 
maladies chroniques comme l’obésité21, le diabète de type 222, le cancer du 
sein23 et du côlon24, l’ostéoporose25 et la dépression.26 L’activité physique 
est associée à des réductions significatives des risques de décès toutes 
causes confondues et indépendamment de la présence de gras corporel.  
En d’autres mots, peu importe votre poids, l’activité physique peut aider à 
prévenir un décès prématuré.27

Les bienfaits pour la santé de l'activité physique, sans tenir compte du poids, 
s'observent chez les enfants et les adolescents, les jeunes adultes, les 
personnes d'âge moyen, les aînés, les femmes et les hommes, les 
personnes de toute race et origine ethnique, ainsi que les personnes 
handicapées ou souffrant de problèmes de santé chroniques.28

Adopter des modes de transport plus actifs comme la marche, le vélo et  
le patin à roues alignées constitue un des moyens par lesquels les 
Canadiens et Canadiennes peuvent inclure l’activité physique dans leur 
routine quotidienne. Le transport actif est un moyen pratique et abordable 
d’augmenter son activité physique. Le transport actif peut être favorisé  
par des environnements bâtis qui encouragent l’activité physique par la 
présence de trottoirs, de voies et de pistes cyclables, de parcs et de liens 
pédestres vers les écoles, les lieux de travail, les commerces et les services 
locaux. Les transports actifs peuvent aider à améliorer la santé par une plus 
grande activité physique, la réduction du poids corporel et celle de la 
pollution atmosphérique en retirant des véhicules de la circulation.29 

Certaines études ont démontré que les milieux de travail qui encouragent 
l’activité physique chez les employés s’avèrent profitables en termes de taux 
d’absentéisme, de productivité et de roulement des employés. Outre les 
bienfaits intrinsèques pour la santé, en général, les programmes d’activité 
physique en milieu de travail se sont révélés rentables.30 31

Les milieux scolaires qui appuient et encouragent l’activité physique ont 
prouvé leur efficacité en matière d’augmentation de l’activité physique chez 
les étudiants.32 En 1978, l’UNESCO a déclaré que l’éducation physique 
quotidienne de qualité (EPQQ) était un droit de la personne fondamental. 
L’EPQQ consiste en un programme bien planifié et varié d’éducation 
physique enseigné par des personnes qualifiées et enthousiastes sur une 
base quotidienne tout au long de l’année scolaire.33

Chez les enfants et les jeunes, il devient de plus en plus évident que le  
lien entre le temps passé devant un écran de télé ou d’ordinateur et celui 
consacré à l’activité physique a une importance considérable. Bien que les 
taux d’activité physique des enfants se situent bien en dessous des seuils 
recommandés, ceux-ci passent en moyenne six heures par jour devant  
un écran.34

Certaines études ont démontré le lien entre l’activité sédentaire (utilisation 
de l’ordinateur, jeux sur console vidéo, télévision et lecture) et la sédentarité.35 38 
Cependant, la recherche démontre aussi que divers comportements 
sédentaires peuvent avoir divers impacts sur les taux d’activité physique.  
Par exemple, regarder la télévision semble associé à une plus grande 
sédentarité, tandis que la lecture ne semble pas avoir d’impact sur le taux 
d’activité physique.36 Les études démontrent également qu’au fur et à 
mesure que les heures de télévision augmentent, les personnes sont de  
plus en plus susceptibles de pratiquer des comportements malsains comme 
grignoter et trop manger et plus elles sont exposées au surpoids.37

Du point de vue de la population, les plus grands bienfaits pour la santé 
peuvent s’obtenir en faisant en sorte que la population inactive pratique des 
niveaux modérés d’activité physique.38 La recherche démontre clairement 
l'importance d'éviter la sédentarité. Par conséquent, les efforts de promotion  
de la santé devraient viser particulièrement la population sédentaire. 
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La Fondation des maladies du cœur du Canada reconnaît 

que la santé cardiovasculaire à long terme des Canadiens  

et Canadiennes est affectée par des facteurs à la fois  

individuels et sociaux. Parmi les facteurs individuels, on 

retrouve le bagage génétique, les choix personnels de 

mode de vie et de comportement ainsi que le soutien social. 

Parmi les facteurs sociaux, on retrouve les conditions 

sociales, économiques et environnementales dans 

lesquelles la population canadienne vit, travaille, apprend 

et joue. La Fondation encourage la population canadienne 

à adopter des modes de vie sains, et invite les gouvernements 

et le secteur privé à développer des politiques et des  

programmes afin de favoriser des milieux de vie sains  

et de réduire les inégalités qui ont un impact néfaste sur la 

santé et le bien-être. 
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