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Pour que l’ensemble de la population 
québécoise puisse retirer le plus d’e�ets 
béné�ques possible de la pratique 
d’activités physiques a, le Comité 
scienti�que de Kino-Québec émet 
deux�recommandations générales�:  

 1 augmenter le niveau d’activité physique;

2 diversi�er les activités physiques.

a Voir la dé�nition dans le glossaire qui se trouve à la �n du document.

FAITS 
SAILLANTS
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1. Les lignes directrices en matière d’activité physique ont évolué au gré 
des décennies et des recherches. Or, la plupart d’entre elles comportent 
plusieurs lacunes et leur interprétation est souvent erronée.

2. La plupart des lignes directrices en matière d’activité physique visent 
principalement à améliorer et à maintenir la santé physique, surtout la 
santé cardiovasculaire et métabolique, de même qu’à favoriser le 
contrôle du poids. Or, de nombreux autres e�ets béné�ques individuels 
et collectifs sont associés à la pratique d’activités physiques.

3. Les données scienti�ques sont claires�: la pratique d’activités physiques, 
si elle est adaptée, est salutaire pour tout le monde, et ce, peu importe 
le niveau de condition physique. 

4. Chaque relation dose-réponse entre les divers paramètres d’activité 
physique et les di�érents e�ets béné�ques qui y sont associés est 
unique. On peut toutefois avancer, de façon générale, que les e�ets 
béné�ques augmentent avec la pratique d’activités physiques.

5. Mieux vaut faire un peu d’activité physique que ne pas en faire du tout, 
et en faire davantage est encore mieux. 

6. Toutes les activités physiques procurent des e�ets béné�ques, mais 
aucune ne peut o�rir tous les bienfaits d’une pratique variée.

7. Des occasions diversi�ées de pratique d’activités physiques permettent 
à chacun et à chacune de trouver la formule qui lui convient tout en 
respectant ses goûts et ses champs d’intérêt.

8. Il est préférable de valoriser la pratique régulière d’activités physiques 
diversi�ées de tous types et à di�érentes intensités, en pratique libre ou 
organisée, à l’intérieur ou à l’extérieur et dans divers contextes et 
environnements.

9. S’il est essentiel d’augmenter et de diversi�er la pratique d’activités 
physiques, il ne faut pas non plus passer à côté de l’importance de 
réduire les comportements sédentaires. 

10. Il est important que les organismes des di�érents milieux de vie de la 
population québécoise réduisent les barrières et facilitent la pratique 
quotidienne d’activités physiques pour tous les citoyens et citoyennes, 
quels que soient leur âge, leur sexe, leur revenu, leurs capacités, leur 
culture ou leur milieu de vie. 
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INTRODUCTION
La pratique d’activités physiques génère de nombreux e�ets béné�ques individuels et 
collectifs. Les résultats d’une grande quantité d’études menées au cours des dernières 
décennies par des scienti�ques de nombreux pays l’attestent. Ces résultats ont, par 
ailleurs, conduit à l’élaboration de lignes directrices par des organismes in�uents dans le 
domaine de la santé et de l’activité physique.

Dans la foulée de la Politique de l’activité physique, du sport et du loisir�–�Au Québec, on 
bouge!, lancée en 2017, le Comité scienti�que de Kino-Québec a jugé pertinent de faire 
le point sur l’état actuel des connaissances sur le sujet. L’avis Pour une population 
québécoise physiquement active�: des recommandations / Savoir et agir est donc le fruit 
des travaux de ce comité composé d'expertes et d'experts québécois issus des milieux 
scienti�que, médical et professionnel de l’activité physique qui, en faisant le pont entre la 
recherche et l’action, ont veillé à la qualité de son contenu. 

Cet avis présente des éléments d’information, étayés de données probantes tirées d’une 
vaste revue de littérature, de même que des arguments prônant la valorisation de la 
pratique régulière d’activités physiques diversi�ées. Il s’adresse à toutes les personnes et 
à tous les organismes de di�érents milieux pouvant contribuer, directement ou 
indirectement, à augmenter la pratique d’activités physiques chez l’ensemble des 
citoyens et des citoyennes du Québec, quels que soient leur âge, leur sexe, leur revenu, 
leurs capacités, leur culture ou leur milieu de vieb. Divisé en trois chapitres, cet avis�: 

 › fait état des limites des lignes directrices actuelles; 

 › présente la relation dose-réponse entre les divers paramètres d’activité physique et 
les di�érents e�ets béné�ques qui y sont associés; 

 › présente des recommandations en matière d’activité physique pour l’ensemble de 
la population québécoise et invite les di�érents acteurs concernés à en tenir compte 
dans leurs discours et leurs actions.

b En ce sens, l’avis reprend la notion de conception universelle prônée par l’Assemblée générale des Nations Unies. La 
«�conception universelle�» est la conception de produits, d’équipements, de programmes et de services qui peuvent, dans 
la mesure du possible, être utilisés par tous et toutes, sans adaptation ni conception spéciale. 
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1

EXAMEN DES  
LIGNES DIRECTRICES  
EN MATIÈRE  
D’ACTIVITÉ PHYSIQUE
Vu l’importance avérée de l’activité physique pour le bien-être et la santé, certains 
organismes ont émis des lignes directrices sur les paramètres d’activité physique 
(fréquence, intensité, durée, type et volume), maximisant ainsi les chances de prévenir 
des maladies chroniques. Ces lignes directrices servent de repères pour les divers 
intervenants et intervenantes (kinésiologues, membres du personnel d’entraînement 
et d’animation, enseignants et enseignantes [cours d’éducation physique et à la santé 
ou autres matières], médecins, in�rmiers et in�rmières, autres professionnels et 
professionnelles de la santé,�etc.), les décideurs et les leaders d’opinion de même 
que, directement ou indirectement, la population.

Les lignes directrices en matière d’activité physique ont évolué au gré des décennies 
et des recherches. Or, la plupart d’entre elles comportent plusieurs lacunes et leur 
interprétation est souvent erronée. 
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c L’aptitude aérobie fait référence à la capacité du système cardiorespiratoire�–�cœur, poumons, circulation sanguine, cellules musculaires, 
etc.�–�à transporter et à utiliser l’oxygène pour faire un travail musculaire. 

d La condition physique repose sur des qualités physiologiques, comme l’aptitude aérobie, l’aptitude musculaire, la �exibilité et la composi-
tion corporelle, qui facilitent la pratique d’activités physiques.

e Selon l’Organisation mondiale de la Santé, la prévention primaire désigne l’ensemble des actions destinées à diminuer l’incidence d’un 
problème de santé ou d’une maladie, donc à réduire l’apparition de nouveaux cas dans une population saine par la diminution de ses causes 
et de ses facteurs de risque.

f Le comportement sédentaire est une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique très faible (�  1,5�MET) en position assise, 
couchée ou inclinée342. 

Les lignes directrices en cette matière ne datent pas 
d’hier. Au Québec, dans les années 1920, le docteur 
Jean-Gaudiose Paradis en émettait déjà dans le 
Manuel pratique d’hygiène, anatomie et physiologie, 
à l’usage des enseignants et des enseignantes et 
rédigé conformément aux règlements du Comité 
catholique du Conseil de l’instruction publique244. 
Il soulignait alors que «�l’exercice physique, le jeu, les 
sports ne sont pas seulement des choses d’agrément 
et des distractions, ils sont des prescriptions hygié-
niques de première importance244». Dans cette sec-
tion, certaines lignes directrices actuelles parmi les 
plus in�uentes aux  États-Unis, au Canada et à l’échelle 
mondiale seront abordées. 

Aux États-Unis, l’American College of Sports Medicine 
(ACSM) a été le premier organisme à émettre, en�1975, 
des lignes directrices en matière d’activité physique, à 
l’intention de la population, qui étaient basées sur des 
données scienti�ques. L’ACSM visait alors le niveau 
d’activité physique nécessaire pour améliorer l’apti-
tude aérobie, tout en laissant entendre qu’aucun e�et 
béné�que sur la santé n’était possible si l’on n’attei-
gnait pas le seuil minimal prescrit�: de 20 à 30�minutes 
d’activité physique à une intensité variant de 60 à 90�% 
de la consommation maximale d’oxygène, et ce, 3�fois 
par semaine. On croyait alors que seule une intensité 
élevée était essentielle pour améliorer la santé cardio-
vasculaire. Plusieurs études ont ensuite révélé qu’une 
activité physique d’intensité moyenne pouvait aussi 
améliorer l’aptitude aérobiec, tout en s’accompagnant 
de plusieurs autres e�ets salutaires. 

Même si les gains associés à l’activité physique 
 d’intensité élevée améliorent davantage la condition 
physique, celle d’intensité moyenne procure aussi des 
béné�ces pour la santé. Dès lors, les recommandations 
sur le sujet n’ont plus été axées uniquement sur le 
développement de la condition physiqued, mais aussi 
sur la prévention primairee.

En 1996, certaines autorités scienti�ques et gouver-
nementales, en particulier le Surgeon General aux 
États-Unis, ont revu à la baisse l’intensité minimale 
recommandée, ce qui a eu des répercussions sur 
plusieurs recommandations dans di�érents pays46. 
Le nouveau message transmis à la population était 
qu’une intensité élevée n’était pas nécessaire. 
En 2007, l’ACSM recommandait de faire 30�minutes 
d’activité physique d’intensité moyenne 5�jours par 
semaine ou 20�minutes d’activité physique d’inten-
sité élevée 3� jours par semaine, tout en indiquant 
qu’on peut obtenir davantage d’e�ets béné�ques 
en en faisant plus. 

Au début des années 2000, les e�ets néfastes des 
comportements sédentairesf sur la santé cardiovascu-
laire, indépendamment du niveau d’activité physique, 
se sont précisés257. Les recommandations n’ont donc 
plus été axées uniquement sur le niveau d’activité phy-
sique, mais aussi sur les comportements sédentaires, 
comme les périodes prolongées en position assise. 

En novembre 2018, le�Department of Health and 
Human Services aux États-Unis a révisé ses recomman-
dations concernant la pratique d’activités physiques. 
Il indique que les adultes devraient faire au moins de 
150�à 300�minutes d’activité physique hebdomadaire 
d’intensité moyenne ou de 75 à 150�minutes d’activité 
physique hebdomadaire d’intensité élevée250. L’accent 
est mis sur les e�ets béné�ques sur la santé pour tous 
et toutes du fait de bouger plus et de passer moins de 
temps assis. 

1.1 Évolution des lignes directrices à travers le monde
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Au Canada, les premières lignes directrices ont été 
élaborées par la Société canadienne de physiologie de 
l’exercice (SCPE) en 1998, puis mises à jour en 2011315. 
Suivant ces dernières, les adultes devraient faire au 
moins 150�minutes d’activité physique hebdomadaire 
d’intensité moyenne ou élevée. 

En 2016, la SCPE innove en publiant les premières 
lignes directrices pour une période de 24�heures en 
matière de mouvement (activité physique à di�érentes 
intensités) et de non-mouvement (comportements 
sédentaires et sommeil) pour les jeunes de 5 à 17�ans�: 
ne pas dépasser 2�heures par jour de temps d’écran, 
limiter les déplacements sédentaires (en véhicule moto-
risé) et réduire le temps passé en position assise316. De 
telles lignes directrices concernant les comportements 
sédentaires n’ont cependant pas encore été établies 
pour les adultes de tout âge. Pour ceux de 18 à 64�ans, 
les lignes directrices du Royaume-Uni et de l’Australie 
suggèrent, de manière générale, de réduire le temps 
alloué aux activités sédentaires et d’interrompre les 
longues périodes d’immobilité par des pauses actives 
fréquentes. 

À l’échelle mondiale , les lignes directrices les plus 
connues en matière d’activité physique ont été émises 
en 2010 par l’Organisation mondiale de la Santé. Elles 
ont pour objectif de fournir aux personnes ayant un 
pouvoir décisionnel des indications sur les paramètres 
d’activité physique nécessaires pour prévenir les mala-
dies chroniques237. En voici les points clés.

g On comprend ici qu’il est question d’activité sollicitant l’aptitude aérobie.

h Lorsqu'il est question d'intensité, le terme «�moyenne�» est préférable à «�modérée�». Contrairement au terme anglais «�moderate�», le terme 
français «�modéré�» fait généralement référence à la notion de «�faire preuve de retenue�», comme dans le cas d’une consommation d’alcool 
modérée. Or, il ne faut justement pas « faire preuve de retenue » dans une activité physique d’intensité moyenne, particulièrement quand 
on n’en a pas l’habitude337.

Pour améliorer l’endurance cardio-respiratoire,  
la forme musculaire et l’état osseux et réduire  
le risque de maladies non transmissibles et de 
dépression, il est recommandé ce qui suit�:

1) 1)  Les adultes âgés de 18 à 64�ans devraient 
pratiquer au moins, au cours de la semaine, 
150�minutes d’activité d’endurance g 
d’intensité modérée [sic] h ou au moins 
75�minutes d’activité d’endurance 
d’intensité soutenue, ou une combinaison 
équivalente d’activité d’intensité  
modérée et soutenue. 

2) 2) L’activité d’endurance devrait être 
pratiquée par périodes d’au moins 
10�minutes.

3) 3) Pour pouvoir en retirer des béné�ces 
supplémentaires sur le plan de la santé,  
les adultes de cette classe d’âge devraient 
augmenter la durée de leur activité 
d’endurance d’intensité modérée [sic] de 
façon à atteindre 300�minutes par semaine 
ou pratiquer 150�minutes par semaine 
d’activité d’intensité soutenue, ou une 
combinaison équivalente d’activité 
d’intensité modérée [sic] et soutenue.

4) 4) Des exercices de renforcement musculaire 
faisant intervenir les principaux groupes 
musculaires devraient être pratiqués au 
moins deux jours par semaine 237. 
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Autres publications 
pertinentes

En 2017, le gouvernement du Québec  lance  
la Politique de l’activité physique, du sport et 
du loisir – Au�Québec, on bouge!   
 

Objectif�: augmenter d’au moins 10�% la 
proportion de la population qui fait au moins  
le volume recommandé d’activité physique 
pendant ses temps libres214.

En 2018, l’Organisation mondiale de la Santé  
lance le Plan d’action mondial pour promouvoir 
l’activité physique 2018-2030 – Des personnes 
plus actives pour un monde plus sain382. 
 

Objectif�: grâce à des mesures réparties dans  
20 actions, créer des sociétés plus actives  
en améliorant les environnements et  
en o�rant davantage de possibilités d’être  
physiquement actif.

En 2018, l’Agence de la santé publique  
du Canada publie Une vision commune  
pour favoriser l’activité physique et réduire  
la sédentarité au Canada : soyons actifs3.  
 

Objectif�: appuyer la coordination et la 
collaboration entre les di�érents milieux et les 
gouvernements pour augmenter le niveau 
d’activité physique et diminuer les 
comportements sédentaires de la population. 
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i De nombreux facteurs déterminent la qualité de vie, notamment la santé physique, l’état psychologique, les croyances personnelles, les 
relations sociales et leur lien avec les milieux de vie377.

La plupart des lignes directrices actuelles recomman-
dant au moins 150�minutes d’activité physique d’inten-
sité moyenne ou élevée par semaine sont utiles et 
relativement simples, et o�rent un cadre général en 
matière d’activité physique pour l’ensemble de la 
population. Leur contenu et l’interprétation qu’on en 
fait communément comportent cependant plusieurs 
lacunes. En e�et, ces lignes directrices :

1.2 Lignes directrices actuelles�: un cadre imparfait

dictent un seuil minimal d’activité 
physique, laissant ainsi entendre 
l’absence d’effets bénéfiques 
quand ce seuil n’est pas franchi; 

Or, toute activité physique est béné�que 
pour le bien-être et la santé. C’est d’ailleurs 
en passant de l’absence d’activité physique 
à un peu d’activité physique que les e�ets 
béné�ques augmentent le plus.

3

laissent croire que tous les  
effets bénéfiques associés à une 
activité physique d’intensité 
élevée peuvent être obtenus par 
une activité physique d’intensité  
moyenne, à condition que le 
volume soit suffisant;

Or, une activité physique d’une�intensité 
élevée apporte plus d’effets salutaires, 
particulièrement pour l’amélioration et le 
maintien de l’aptitude aérobie.

5

ne prennent pas en considération  
le niveau d’activité physique  
des personnes, leurs motivations,  
leur condition physique  
et leur état de santé actuel; 

Or, faire 150�minutes d’activité physique 
par semaine peut constituer un objectif 
trop di�cile à atteindre pour les personnes 
qui font peu ou ne font pas d’activité 
physique et celles qui ont des problèmes 
de santé, tout en n’étant pas assez ambi-
tieux pour celles qui sont déjà actives. 

4

se concentrent sur l’amélioration 
générale de la santé et  
la prévention des maladies
(ex.�: les maladies cardiaques, les maladies  
taboliques�–�diabète de type 2, résistance à  
l’insuline, hyperinsulinémie et dyslipidémie�–� 
et certains cancers); 

Or, la pratique d’activités physiques a 
d’autres effets bénéfiques particuliers� : 
amélioration de l’humeur, de la santé 
psychologique, de la gestion du stress,  
des fonctions cognitives, des habiletés 
sociales, etc.

2

misent le plus souvent sur les 
activités aérobies 321;

Or, il est aussi important de valoriser la 
pratique d’activités physiques diversi�ées 
visant à améliorer l’aptitude musculaire, la 
�exibilité et la motricité.

1

laissent penser qu’il suffit de faire  
le volume minimal d’activité 
physique pour bénéficier d’un 
même effet sur toutes les 
composantes du bien-être, de  
la santé et de la qualité de vie i;

Or, un même volume d’activité physique  
a un effet différent selon l’indicateur de 
santé  mesuré. 

6
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sous-entendent que toutes  
les activités ont la même valeur,  
peu importe l’effet bénéfique 
recherché; 

Or,  si toutes les activités physiques 
peuvent avoir des effets bénéfiques, 
aucune ne procure les effets bénéfiques  
de l’ensemble des activités physiques. 

7

n’insistent pas suffisamment  
sur l’importance de vivre  
des expériences agréables  
et gratifiantes; 

Or,  le plaisir et la satisfaction ressentis à 
faire des activités physiques sont des 
facteurs de motivation pour ce qui est de 
demeurer physiquement actif.

8

ne tiennent pas compte des 
particularités historiques, 
culturelles et géographiques  
des populations;

Or, vu le caractère nordique du Québec, 
ses nombreux plans d’eau et l’importance 
de certains sports dans son histoire et sa 
culture, les activités hivernales, aquatiques 
et nautiques devraient être particulière-
ment prise en compte

9

ne font pas toujours  
mention des déterminants  
environnementaux de la pratique 
d’activités physiques. 

Or,  les environnements physique, socio-
culturel, politique et économique jouent 
un rôle dans la décision de pratiquer ou 
non une�activité physique.

10

Force est donc de conclure que le cadre des lignes 
directrices actuelles, où l’on recommande de faire  
au moins 150�minutes d’activité physique d’intensité 
moyenne ou élevée par semaine, est loin d’être parfait. 

L’établissement de la relation dose-réponse, présen-
tée dans le chapitre suivant, entre les divers para-
mètres d’activité physique et les différents effets 
béné�ques qui y sont associés n’est certainement 
pas simple. Il n’en demeure pas moins que les lignes 
directrices en matière d’activité physique ont plus 
de retentissement et de crédibilité lorsqu’elles sont 
fondées sur des données validées et interprétées 
adéquatement.
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2

RELATION 
DOSE-RÉPONSE
Ce chapitre porte sur la relation dose-réponse entre les divers paramètres d’activité 
physique et les di�érents e�ets béné�ques qui y sont associés. La relation dose-réponse 
décrit l’amplitude de la réponse physiologique à un stimulus après une certaine durée 
d’exposition. Dans le contexte de l’activité physique, cette relation décrit donc les 
réponses observées à la suite de la modi�cation d’un ou des paramètres d’activité 
physique (fréquence, intensité, durée, type et volume). Les réponses physiologiques (ou 
les adaptations lorsque le stimulus est appliqué de manière répétée sur une certaine 
période) sont généralement associées à une multitude de bienfaits pour la santé qui 
seront discutés dans cette section. Des recherches sont actuellement en cours et d’autres 
seront nécessaires pour mieux comprendre les réponses variées à une combinaison de 
stimuli appliqués dans di�érents contextes. En attendant, nous présentons une recension 
des connaissances actuelles sur le sujet.

La plupart des lignes directrices en matière d’activité physique visent principalement à 
améliorer et à maintenir la santé physique, surtout la santé cardiovasculaire et 
métabolique, et à favoriser le contrôle du poids. Or, comme nous l’avons souligné plus 
haut, de nombreux autres e�ets béné�ques individuels et collectifs sont associés à la 
pratique d’activités physiques, par exemple les e�ets qui découlent des adaptations 
liées à cette pratique sur�:

 › l’espérance de vie (en santé ou sans incapacités);

 › les composantes de la condition physique  (aptitude aérobie, aptitude musculaire, 
�exibilité et composition corporelle);

 › la prévention primaire  (santé cardiovasculaire et métabolique, cancers, santé 
cognitive, santé mentale, santé osseuse, santé respiratoire et fonction immunitaire);

 › les saines habitudes de vie  (réduction des comportements sédentaires, 
alimentation équilibrée, consommation d’alcool modérée, sommeil de qualité  
et abandon du tabagisme).

À ces retombées individuelles s’ajoutent des retombées collectives, notamment  
sur le plan �nancier  (coûts liés aux soins de santé, à l’absentéisme et à la baisse de 
productivité, etc.).



Au Québec, l’espérance de vie à la naissance�–�autre-
ment dit l’âge moyen au décès150�–�a augmenté et 
figure parmi les plus élevées au monde12. En 2017, 
malgré une légère hausse du taux de mortalité, elle 
était de 80,6�ans pour les hommes et de 84,5�ans 
pour les femmes12. Selon certains chercheurs, elle 
continuerait d’augmenter dans 35�pays industrialisés, 
dont le Canada175. 

Or, qu’en est-il de la qualité des années «�gagnées�»? 
Quels sont les e�ets de la pratique d’activités physiques 
sur l’espérance de vie en santé ou l’espérance de vie 
sans incapacités? 

L’«�espérance de vie en santé�» désigne le nombre 
d’années qu’une personne peut s’attendre à vivre en 
bonne santé, c’est-à-dire sans incapacités ni limita-
tions dans ses activités quotidiennes151. Par exemple, 
si l’espérance de vie d’une personne à la naissance est 
de 82�ans et que son espérance de vie en santé est de 
71�ans, cette personne vivra environ 11�ans avec une 
forme d’incapacité ou de limitation. L’espérance de vie 
en santé combine ainsi mortalité et morbiditéj.

j Alors que la mortalité fait référence à la mort, la morbidité fait 
référence à la maladie et peut désigner l’état de maladie ou le 
nombre de personnes atteintes par une maladie dans une popu-
lation donnée et pendant une période donnée.

Selon de nombreuses études, pour une 
personne inactive, toute augmentation du 
volume d’activité physique engendrera une 
réduction signi�cative du risque de MORTALITÉ. 
Comparativement aux personnes qui ne 
pratiquent pas d’activités physiques, celles 
qui font un peu moins que le minimum 
recommandé de 150�minutes par semaine 
peuvent déjà réduire d’approximativement 
20�% leur risque de mortalité (�gure 1) 8. 
Même à plus de 10�fois le volume d’activité 
physique recommandé (�gure�1), le risque  
de mortalité n’est pas signi�cativement  
plus élevé. Chose certaine, ce risque  
demeure toujours plus faible que chez  
les personnes inactives. 

2.1 Espérance de vie
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FIGURE 1 ›  Relation dose-réponse entre le volume d’activité physique  
et le risque de mortalité

Adaptée à partir de : Arem et autres8.

Bien qu’il ne semble pas exister de volume minimal 
d’activité physique permettant d’obtenir des e�ets 
béné�ques sur l’espérance de vie, le volume qui 
favorise la réduction la plus prononcée du risque 
de mortalité correspond à un niveau d’activité phy -
sique équivalent à 7,5 heures d’activité physique 
d’intensité moyenne (ex. : marche rapide) par 
semaine ou 3,75 heures d’activité physique d’in -
tensité élevée (ex. : course à pied), ce qui est déjà 
3 fois plus que le volume minimal généralement 
recommandé. Un moins grand nombre d’heures 
d’activité physique compensé par une intensité 
plus élevée peut permettre de réduire tout autant 
le risque de mortalité 287, 372. 

De plus, il est à noter que la di�érence n’est pas 
significative lorsque l’on compare dix fois le  
volume minimal recommandé et de cinq à dix fois 
ce volume, étant donné le très petit échantillon. 
Très peu de personnes atteignent ce volume  
d’activité physique.

On estime que, si l’ensemble de la population cana-
dienne accumulait au moins 150�minutes d’activité 
physique chaque semaine, le nombre de décès attri-
buables aux maladies suivantes serait moindre161�: 

 › les coronaropathies (�� 19�%);

 › les accidents vasculaires cérébraux (�� 24�%);

 › l’ostéoporose (�� 24�%); 

 › le cancer du côlon (�� 18�%); 

 › le cancer du sein (�� 14�%).
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De plus en plus d’études font aussi ressortir l’associa-
tion entre de longues périodes en position assise et le 
risque accru de mortalité, qui, indépendamment du 
niveau d’activité physique, peut atteindre 50�% chez 
ceux et celles qui passent la plupart de leur temps 
assis23, 54, 86, 159, 178, 353. Selon une méta-analyse, un 
niveau élevé d’activité physique d’intensité moyenne 
(ex.�: de 60�à�75�minutes par jour) semble annuler le 
risque91. Bien que la pratique d’activités physiques 
puisse o�rir une�certaine protection contre les e�ets 
délétères des comportements sédentaires, les cher-
cheurs soulignent tout de même l’importance de 
limiter le temps sédentaire prolongé et ininterrompu 
accumulé quotidiennement.

k L’indicateur le plus courant de l’aptitude aérobie est la consommation maximale d’oxygène (VO2 max), c’est-à-dire la quantité d’oxygène 
maximale, par unité de temps, que peut utiliser l’organisme pour produire de l’énergie.

Parmi les moyens de réduire le taux de MORBIDITÉ, la 
pratique d’activités physiques revêt une importance 
particulière100, 148, 194, 363, 369, comme en font foi deux 
des nombreux exemples, non pas de cause à e�et, mais 
bien d’association, tirés d’études sur le sujet�: 

 › Des personnes d’environ 70�ans ayant une 
bonne hygiène de vie (dont la pratique 
d’activités physiques) et présentant peu  
de facteurs de risque liés aux maladies 
cardiovasculaires ont vécu cinq ans de plus  
que les autres sujets369 et ont sou�ert de la 
moitié moins d’incapacités les deux dernières 
années de leur vie.

 › Des personnes (dont la moyenne d’âge initiale 
était de 58�ans) qui faisaient de la course à pied 
ont présenté un risque d’incapacité à accomplir 
des activités quotidiennes (comme la marche) 
8,6�années plus tard que celles du groupe 
témoin50.

Le principal e�et béné�que de la pratique d’activités 
physiques est certainement l’amélioration de l’aptitude 
à faire des e�orts physiques, en d’autres mots l’amé-
lioration de la condition physique. Pour un grand 
nombre de personnes, il s’agit d’ailleurs d’un des buts 
principaux des activités physiques, outre le plaisir et la 
satisfaction qu’elles en retirent67, 217. 

2.2.1 Aptitude aérobie

L’aptitude aérobie fait référence à la capacité des sys-
tèmes cardiopulmonaire et musculaire�–�cœur, pou-
mons, circulation sanguine et muscles�–�à transporter 
et à utiliser l’oxygène pour faire un travail musculaire. 

Une faible consommation maximale d’oxygène 
(VO2 max)k est actuellement le meilleur prédicteur de 
mortalité et de morbidité, dépassant de loin les fac-
teurs de risque des maladies cardiovasculaires tradi-
tionnellement évoqués76, 273. Il est même suggéré que 
cette variable soit considérée comme un signe vital 
dans le contrôle des facteurs de risque de maladies 

coronariennes76, 273. Plusieurs études ont été menées 
sur le sujet, dont une�étude épidémiologique où l’on a 
suivi 25 341�hommes et 7 080�femmes, et qui a révélé 
qu’une faible consommation maximale d’oxygène est 
associée à un risque de mortalité, toutes causes confon-
dues, plus important que l’hypertension artérielle, 
l’hypercholestérolémie, l’obésité et le tabagisme pris 
séparément24. 

Comme l’indique la �gure�2, toute 
augmentation du volume d’activité physique 
s’accompagne d’une amélioration de 
l’aptitude aérobie 87, 186. À volume égal, une 
activité physique e�ectuée à une�intensité 
élevée a nettement plus d’e�ets béné�ques, 
particulièrement pour le développement et le 
maintien de l’aptitude aérobie 7, 87, 326, 328, 374 . 

2.2 Condition physique
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FIGURE 2 ›  Amélioration de l’aptitude aérobie selon le volume et l’intensité des activités  
pratiquées, après une période de sept à neuf mois d’entraînement

Source : Duscha et autres87.

Entraînement par intervalles ou en continu

L’entraînement par intervalles (EPI) consiste à alterner 
des périodes d’activités aérobies d’intensité particuliè-
rement élevée et des périodes de récupération passive 
(arrêt de l’activité) ou active (poursuite de l’activité à 
une intensité su�samment faible pour que la personne 
soit capable de terminer la prochaine période d’e�ort). 
Dans un entraînement en continu, l’intensité de l’exer-
cice ne varie pas (ou que très peu) entre l’échauffement 
et le retour au calme. L’EPI permet d’accumuler un plus 
grand volume d’activité physique d’intensité élevée. 
De plus, les possibilités sont in�nies, car chaque com-
posante est modulable�:

 › le nombre de séries;

 › le nombre de répétitions par série;

 › l’intensité et la durée des fractions d’e�ort  
et des périodes de récupération entre les 
répétitions et entre les séries;

 › le degré global de di�culté, etc.
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 AMÉLIORER  
L’APTITUDE AÉROBIE

Améliorer l’aptitude 
aérobie par des activités 
physiques pratiquées�:

• de façon continue�: nager, jogger, 
pédaler à une intensité stable ou 
presque stable, etc.;

• de façon intermittente (par intervalles)�: 
sport collectif, tennis, séance d’EPI 
sur vélo stationnaire ou en course  
à pied, etc.

L’EPI améliore l’aptitude aérobie plus rapidement 
et de façon plus prononcée que l’entraînement en 
continu, même lorsque la dépense énergétique est 
équivalente71. Un très grand nombre de récentes 
recherches font clairement ressortir que les séances 
d’entraînement avec fractions d’e�ort d’intensité éle-
vée (high intensity interval training ou HIIT) ont davan-
tage d’e�ets béné�ques que les activités en continu, 
et ce, non seulement sur l’aptitude aérobie, mais aussi 
sur la santé cardiovasculaire (notamment la pression 
artérielle), la sensibilité à l’insuline, le pro�l lipidique 
et la composition corporelle29, 165.

Cet avantage, qui se manifeste tant à la suite de 
séances de musculation243 que de séances inter-
mittentes d’activités aérobies, a été observé à la 
fois chez des sujets asymptomatiques et chez ceux 
à risque pour les maladies cardiovasculaires123, 375 

(dont l’hypertension30) et métaboliques41 ou ayant 
ces problèmes de santé. 

2.2.2 Aptitude musculaire

L’aptitude musculaire comprend la force, la puissance 
et l’endurance. La force musculaire est l’aptitude d’un 
muscle ou d’un groupe de muscles à développer une 
grande tension s’opposant à une résistance. La puis-
sance musculaire est la capacité à déplacer rapide-
ment une charge (produit de la force appliquée et de 
la vitesse de mouvement). En�n, l’endurance muscu-
laire est l’aptitude à maintenir ou à répéter une ou des 
contractions musculaires avec une�charge donnée et 
sur une période prolongée (avec un grand nombre de 
répétitions, par exemple). 

En général, la force musculaire augmente du début 
de l’enfance jusqu’au début de l’âge adulte et dimi-
nue par la suite. Le muscle squelettique étant l’un des 
tissus les plus adaptables du corps humain, il est pos-
sible de maximiser la force musculaire ou de freiner sa 
diminution grâce à des activités physiques adéquates. 

Les activités de renforcement musculaire (musculation) 
augmentent ou préservent la masse et la force muscu-
laires, même chez des personnes aux prises avec un 
problème de santé ou une maladie comme un accident 
vasculaire cérébral, la sclérose en plaques, la paraly-
sie cérébrale, une lésion de la moelle épinière ou un 
handicap cognitif350.

Chez les personnes âgées, une détérioration marquée 
des capacités musculaires, notamment due au manque 
d’activités de renforcement musculaire, est particuliè-
rement problématique, car elle accélère le déclin 
normal de la masse et de la force musculaires28, la 
perte de force musculaire (dynapénie) étant plus 
rapide que la perte de masse musculaire (sarcopénie).
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Les activités physiques, particulièrement de renfor-
cement musculaire, peuvent cependant contribuer à 
prévenir et à combattre la sarcopénie et la dynapénie 
liées à l’âge, puisqu’elles ont des e�ets béné�ques 
autant sur le système nerveux que sur le système mus-
culaire. Toutefois, un faible volume d’activités de ren-
forcement musculaire est insu�sant pour augmenter 
la masse et la force musculaires, qui sont essentielles 
au maintien de l’autonomie et des capacités fonc-
tionnelles des personnes âgées. Il semble qu’en pra-
tiquer de façon intensive au moins de deux ou trois 
fois par semaine soit su�sant198. Les activités aérobies 
peuvent aussi contribuer à ralentir la diminution de la 
masse musculaire due au vieillissement350, mais jamais 
autant que les activités de renforcement musculaire.

Au Québec, de 2000 à 2013, 12�003�personnes 
âgées sont décédées à la suite d’une chute, soit en 
moyenne 857�par année109. La peur de tomber a aussi 
des conséquences malheureuses, car, en limitant les 
activités quotidiennes, l’autonomie et les interac-
tions sociales, elle compromet la qualité de vie. Les 
activités de renforcement musculaire et d’équilibre 
sont les plus efficaces pour réduire le risque de chute. 

 MAINTIEN DE  
L’AUTONOMIE ET  
DES CAPACITÉS 
FONCTIONNELLES

Les activités de renforcement 
musculaire sont nécessaires pour 
augmenter la force et l’endurance381 et, 
ainsi, permettre de maintenir l’autonomie 
et les capacités fonctionnelles au fil des 
années.

2.2.3 Flexibilité

La flexibilité est l’aptitude à atteindre une amplitude 
de mouvement spécifique à l’articulation�mobili-
sée. Bien qu’elle diminue avec l’âge, l’immobilité et 
l’inactivité physique, la flexibilité est nécessaire au 
maintien de la mobilité et de la motricité. En plus de 
diminuer les risques de fracture, elle peut préserver 
l’autonomie163. Toutefois, pour améliorer la flexibi-
lité, il est nécessaire de s’y consacrer régulièrement 
et de façon assidue. Idéalement, pour une efficacité 
optimale, les exercices d’étirement doivent faire l’ob-
jet de séances spécifiques ou être effectués à la suite 
d’une séance d’entraînement. 

Il existe di�érentes façons d’améliorer la �exibilité, 
notamment�:

 › les exercices d’étirement statique (avec résistance 
constante) ou dynamique (avec mouvement); 

 › la facilitation neuromusculaire proprioceptive 
(technique de l’«�étirer-contracter-relâcher-étirer�»), 
qui semble être la façon la plus e�cace281, 334; 

 › les activités physiques caractérisées par une 
importante diversité de mouvements de grande 
amplitude, entre autres le yoga147 et le tai-chi126.
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Étirements statiques ou dynamiques

Les étirements statiques  augmentent peu ou n’aug-
mentent pas la flexibilité à long terme et peuvent 
réduire sensiblement la force et la puissance muscu-
laires pendant quelques minutes241, 247. En revanche, 
ils peuvent restaurer la �exibilité perdue à la suite d’une 
période prolongée sans activité physique ou d’une 
séance intensive ou prolongée d’activité physique208.

Les étirements dynamiques  augmenteraient sen-
siblement la force, la puissance, la vitesse et l’agilité 
lorsqu’ils sont pratiqués avant une activité241, 247. Ils 
seraient plus appropriés pour l’échau�ement avant 
une activité qui demande�:

 › de la force et de la puissance  
(sauts, musculation, golf, etc.);

 › de la vitesse et de l’agilité  
(soccer, hockey, etc.)19, 241, 247.

Les étirements dynamiques ayant été peu étudiés, leurs 
e�ets sur les activités qui demandent de l’endurance 
(course à pied, vélo, triathlon, etc.) sont mal connus247. 

Les e�ets des étirements pouvant varier d’une per-
sonne à l’autre66, 69, 219, il semble important de person-
naliser les programmes de �exibilité241, surtout dans le 
cas des étirements dynamiques susceptibles d’accélé-
rer le phénomène de fatigue247. 

Enfin, les résultats de plusieurs études indiquent 
que les exercices d’étirement, effectués lors de 
l’échau�ement ou de la récupération, ne réduisent 
pas les courbatures postentraînement ni le risque de 
blessures136, 137, 241, 303, 304, 334

Si l’objectif est de réduire le risque de blessures, il serait 
plus approprié d’e�ectuer des exercices d’étirement 
qui ciblent les muscles et les articulations à risque en 
ce qui concerne l’activité pratiquée196.

Complémentarité  
des activités physiques  
et des étirements

Les personnes qui marchent régulièrement 
tendent à avoir une plus grande �exibilité des 
hanches et de la colonne vertébrale32. 
Inversement, l’absence de mouvement 
nécessitant l’amplitude d’une�articulation peut 
réduire sa mobilité32. Par exemple, les épaules 
des personnes qui restent assises plusieurs 
heures par jour peuvent «�s’arrondir�» en raison 
d’une diminution de leur amplitude articulaire32. 
Les activités physiques sont donc 
complémentaires aux simples étirements  
pour améliorer la �exibilité.
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2.2.4 Composition corporelle 

La composition corporelle peut être dé�nie, en des 
termes simples, comme étant la proportion relative 
de la masse grasse et de la masse maigre dans le corps 
humain327. L’embonpoint et l’obésité, plus particulière-
ment l’accumulation importante de tissu adipeux dans 
la région abdominale, sont liés à des risques très éle-
vés de maladies chroniques telles que le diabète de 
type�2, l’hypertension, la dyslipidémie et les maladies 
cardiovasculaires77, 314, 327. 

On sait maintenant que la pratique d’activités phy-
siques, même sans restriction calorique, peut engen-
drer une diminution du poids, du tissu adipeux viscérall, 
du tissu adipeux sous-cutaném et de la masse grasse 
totale275, 276. Toutefois, cela exige un très grand volume 
d’activité physique di�cile à atteindre. 

L’augmentation de la dépense énergétique par la 
pratique d’activités physiques aurait aussi comme 
avantages�: 

 › d’améliorer la condition physique, ce qui 
permettrait éventuellement d’augmenter  
la durée et l’intensité des activités;

 › de réduire la perte de masse musculaire et 
osseuse souvent consécutive à une perte  
de poids275, 276; 

 › d’atténuer la diminution du métabolisme de 
repos consécutive à une perte pondérale275, 276.

Plusieurs recherches ont également montré l’e�ca-
cité de la pratique d’activités physiques dans des pro-
grammes de gestion du poids. Il existe aux États-Unis 
un registre de plus de 10�000�personnes qui, après avoir 
perdu au moins 30�lb (~13,6�kg), ont réussi à maintenir 
leur poids pendant au moins un an. La plupart d’entre 
elles avaient, entre autres, pratiqué des activités phy-
siques d’une intensité moyenne ou élevée pendant 
approximativement une�heure par jour42, 44.

l Accumulation de tissu adipeux autour des organes intra-abdominaux (gras viscéral).

m Accumulation de tissu adipeux sous la peau.

Depuis plus d’une décennie, de nombreuses 
études convergent vers la même conclusion�:  
la pratique d’activités physiques diminue  
les facteurs de risque liés aux maladies 
cardiovasculaires, notamment en réduisant 
l’obésité abdominale, qu’il y ait perte de 
poids ou non 75 , 118, 153, 162, 228, 274 , 298, 311, 362 , 
permettant ainsi de tirer pro�t des e�ets 
salutaires qui y sont associés, peu importe  
la composition corporelle. Ce message doit 
être «�martelé�» pour valoriser la pratique 
d’activités physiques en raison de ses 
bienfaits beaucoup plus que de la perte  
de poids.

 UNE COMBINAISON 
GAGNANTE

La pratique d’activités 
physiques permet de perdre 
davantage de poids si elle est 
combinée à un� changement alimen-
taire impliquant une diminution de l’ap-
port calorique298. De plus, jumeler activités 
aérobies ET activités de renforcement 
musculaire favorise la perte de masse 
grasse tout en limitant la diminution de la 
masse maigre1. 
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n Bien entendu, à cela s’ajoute un très grand nombre d’études faisant état des béné�ces de la pratique d’activités physiques en prévention 
secondaire et tertiaire. Il existe des e�ets béné�ques aussi pour les gens qui ont un problème de santé connu. Toutefois, ces relations sont 
complexes et ne sont pas traitées dans le présent avis.

o Les facteurs de risque cardiométaboliques sont le métabolisme du glucose, une faible concentration sanguine de cholestérol LHD, une 
pression artérielle élevée et le surpoids. 

p Un MET, ou équivalent métabolique, est le rapport entre le coût énergétique de l’exercice et la dépense énergétique de repos.

De nombreuses études font ressortir l’e�cacité des 
activités physiques en prévention primairen sur la santé 
cardiovasculaire et métabolique, certains cancers, la 
santé cognitive, mentale, osseuse et respiratoire de 
même que la fonction immunitaire. Le Comité scienti-
�que de Kino-Québec a fait le choix de se pencher sur 
certaines pathologies en prévention primaire et est 
conscient du fait que l’ensemble des pathologies n’est 
donc pas traité dans cette revue narrative. 

2.3.1 Santé cardiovasculaire  
et métabolique

De plus en plus de chercheurs avancent que les 
activités physiques d’intensité faible peuvent être 
bénéfiques pour la santé cardiaque et métaboliqueo, 
et qu’elles réduisent le risque global de mortalité108. 
Cependant, une intensité moyenne ou élevée procure 
davantage d’e�ets béné�ques cardiovasculaires et 
métaboliques, car elle�:

 › favorise la mobilisation du tissu adipeux viscéral 
ou des dépôts de graisse ectopiques, même sans 
perte de poids29, 165;

 › permet de réduire le risque de maladie 
coronarienne189, 331; 

 › permet d’améliorer la sensibilité à l’insuline155,  
le contrôle glycémique2, 197 et le pro�l 
lipidique 345. 

Mais, peu importe l’intensité, plusieurs des effets 
béné�ques observés sont plus prononcés dans les 
heures suivant la séance d’activité physique. C’est 
le cas de la sensibilité à l’insuline, qui est améliorée 
pendant une période de 48 à 72 heures22, et des 
pressions artérielles systolique et diastolique, qui 
diminuent pendant quelques heures après une acti-
vité physique55, 112, 127. 

Ces e�ets immédiats suggèrent qu’il est 
avantageux de pratiquer des activités 
physiques tous les jours ou tous les deux jours 
pour maintenir les e�ets béné�ques sur les 
plans cardiovasculaire et métabolique.  
De plus, accumuler au moins 150�minutes 
d’activité physique par semaine à l’aide de 
courts segments permet de réduire certains 
facteurs de risque liés aux maladies 
cardiovasculaires autant que des séances  
plus longues 115. 

Une étude indique que l’amélioration de l’aptitude 
aérobie d’un METp est associée à une�diminution de 
13�% du risque de mortalité (toutes causes confon-
dues) et de 15�% du risque de mortalité par maladie 
cardiovasculaire186. Les activités de renforcement 
musculaire ont également des effets bénéfiques, 
notamment en améliorant le profil lipidique, le 
contrôle glycémique et la sensibilité à l’insuline, et 
en réduisant les pressions artérielles systolique et 
diastolique45, 64, 95, 176, 330. Leur ajout à une activité de 
type aérobie peut donc contribuer à réduire davan-
tage ces risques167, 279, 321, 322, 379. 

2.3 Prévention primaire
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En 2001, un groupe de chercheurs a examiné les liens 
entre l’aptitude aérobie, le niveau d’activité physique 
et le risque de maladies cardiovasculaires. Alors que 
le risque était moins élevé dans une proportion de 
64�% chez les sujets ayant une aptitude aérobie élevée 
que chez ceux présentant une faible aptitude aérobie, 
l’écart n’était que de 30�% entre ceux ayant les plus 
hauts et ceux présentant les plus bas niveaux d’activité 
physique (�gure 3)380. 

Au-delà de la pratique d’activités physiques en 
soi, les personnes qui ont une excellente aptitude  
aérobie seraient donc deux fois mieux protégées des 
maladies cardiovasculaires. Soulignons que la seule 
façon d’améliorer l’aptitude aérobie est la pratique 
d’activités aérobies d’intensité moyenne ou élevée, 
mais que, dans le cas de dépenses énergétiques 
totales équivalentes, les activités intenses sont plus 
e�caces 326, 329. En e�et, l’aptitude aérobie n’est pas 
seulement génétique; il est possible de la modi�er et 
ainsi d’avoir un e�et sur la mortalité26,174, 183, 202, 297. 

FIGURE 3 ›  Risque de maladie cardiovasculaire selon le niveau d’aptitude aérobie et le niveau 
d’activité physique 

Source�: Swain326 et Williams380

L’aptitude aérobie est davantage associée à la santé cardiovasculaire et métabolique que le niveau 
d’activité physique 25, 172, 358, 380.

N.�B.�: La mesure du niveau d’activité physique, exprimée ici en quintiles, est souvent subjective (autorapportée) et 
sujette, entre autres choses, à la surestimation, alors que celle de l’aptitude aérobie est objective284.
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De plus, ce n’est pas tout d’avoir une bonne aptitude 
aérobie; il est surtout important de la maintenir et 
encore mieux de l’augmenter26, 94, 183. 

Mort subite d’origine 
cardiaque

L’incidence de la mort subite d’origine 
cardiaqueq chez les personnes apparemment  
en santé varie de�1�sur�3000 à 1�sur�1�million de 
personnes, selon l’ethnie, le sexe et le sport 
pratiqué131, 253. L’e�ort physique d’intensité très 
élevée augmente un peu le risque de mort subite 
pendant l’e�ort et dans l’heure qui suit, mais  
ce risque demeure extrêmement faible10, 173.  
Le problème du manque d’activité physique  
de la population étant à ce point important,  
celui de la prévalence de la mort subite 
d’origine cardiaque est en fait négligeable  
en comparaison.

2.3.2 Cancers 

L’inactivité physique est de plus en plus reconnue 
comme un important facteur de risque de�cancer98. 
Au total, environ 25�% des cas de cancer seraient 
attribuables à un excès de poids et à un manque 
d’activité physique207. 

La mortalité par cancer serait inversement associée au 
niveau d’activité physique de travail et de loisir240, 333. 
Une étude de 2016 portant sur 1,44�million de per-
sonnes a permis de confirmer l’association inverse 
entre le niveau d’activité physique et le risque de can-
cer du côlon, du sein, du poumon et de l’endomètre220. 
Selon les données de cette étude, un niveau d’activité 
physique élevé est associé à des risques plus faibles 
pour 13 types de�cancers�: adénocarcinome œsopha-
gien; cancer du foie, du poumon, du rein, gastrique ou 
endométrial; leucémie myéloïde; myélome; cancer du 
côlon, de la tête et du cou, rectal, de la vessie ou du 
sein220. La réduction du risque varie de 10�% pour le 
cancer du sein à 42�% pour le cancer de l’œsophage.

q La mort subite est dé�nie comme un décès naturel (non traumatique) et brutal survenant dans l’heure suivant l’apparition de symptômes 
(douleur à la poitrine, dyspnée) chez un sujet apparemment en bonne santé256 . On parle de mort subite d’origine cardiaque 
lorsqu’une�cardiopathie susceptible de causer une mort subite était connue, qu’une autopsie a établi une cause cardiaque ou qu’aucune 
autre cause n’a été déterminée10.

L’intensité  des activités physiques pratiquées semble 
jouer un rôle dans la réduction du risque de cancer. 
En e�et, même si les activités d’intensité moyenne 
réduisent ce risque, celles d’intensité élevée sont 
associées à des diminutions plus importantes pour  
le cancer du sein107, colorectal ou de la prostate28, 180. 
L’entraînement par intervalles à intensité élevée induit 
une plus grande sensibilité à l’insuline ainsi que des 
e�ets béné�ques supérieurs sur la gestion du poids165. 
Or, le surpoids est l’un des principaux facteurs de 
risque de plusieurs formes de cancer. 

La durée  minimale hebdomadaire nécessaire pour 
prévenir le cancer varie selon le type de celui-ci. Par 
exemple, une étude indique qu’un peu moins de 
2�heures d’activité physique par semaine réduit le 
risque de cancer du côlon de 28�% et que la diminu-
tion du risque passe à 32�% avec 3�ou�4�heures, à�41�% 
avec une activité physique de 4�à�6�heures et à 17�% 
avec 7�heures ou plus52. Pour le cancer du sein, cer-
taines études suggèrent que de 30�à�60�minutes 
d’activité physique tous les jours sont nécessaires 
pour en réduire l’incidence187. 

Même si la fréquence  ne semble pas être le paramètre 
le plus déterminant, il est important de pratiquer des 
activités physiques le plus souvent possible, puisque 
chaque séance d’activité physique peut in�uer sur 
plusieurs mécanismes en lien avec certains cancers.
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2.3.3 Santé cognitive

Il n’y a pas que la stimulation intellectuelle, comme 
faire des mots croisés, des jeux de mémoire ou des 
mathématiques, qui améliore la cognitionr. De plus 
en plus d’études indiquent que la pratique d’activités 
physiques joue un rôle direct au regard des structures 
cérébrales et des activités cognitives320, 365, 370. 

Grâce à ses effets salutaires sur divers méca-
nismes�–�santé cardiovasculaire, facteurs neurotro-
phiques, sensibilité à l’insuline, stress oxydatif et 
inflammation�–,� la pratique d’activités physiques 
in�uerait sur la santé cognitive aux di�érents stades 
de la vie164, 201, 260, en plus d’o�rir un certain degré de 
protection contre les désordres neurodégénératifs, 
dont la maladie d’Alzheimer (démence) et la maladie 
de Parkinson201.

r Ensemble des processus mentaux se rapportant à la connaissance et mettant en jeu la mémoire, le langage, le raisonnement, l’apprentis-
sage, l’intelligence, la résolution de problèmes, la prise de décision, la perception ou l’attention.

s La substance (ou matière) grise est le lieu des opérations mentales et du stockage de l’information. Il s’agit de la couche externe du cerveau 
ou cortex; elle est composée d’un grand nombre de corps cellulaires neuronaux qui enregistrent de l’information. 

t Substance blanche qui se trouve sous la matière grise et qui est composée de millions de «�câbles�» de communication, chacun contenant un 
long �l unique, ou axone, entouré de myéline, une substance grasse et blanche. 

S’il est maintenant avéré que l’activité physique est 
salutaire pour le cerveau, d’autres études seront 
nécessaires pour déterminer les paramètres d’acti-
vité physique ayant les e�ets les plus importants sur 
le plan cognitif.

Structure anatomique 

Chez les jeunes

De la naissance à l’âge adulte, le cerveau se transforme 
de façon accélérée166, 191. Durant l’enfance, la pratique 
d’activités physiques, particulièrement des activités 
aérobies, peut préserver l’intégrité de la matière grises 
et de la matière blanchet, ce qui pourrait avoir des e�ets 
positifs sur le développement cognitif37, 141, 142. 

Selon plusieurs études menées auprès d’enfants de  
8 à 11�ans, une aptitude aérobie élevée�est associée�:

 › à un volume supérieur des structures cérébrales 
qui participent notamment à la régulation de 
l’attention, de la mémoire et de l’apprentissage; 

 › à la préservation de l’intégrité de la matière 
blanche et à une meilleure formation de myéline, 
d’où une transmission du signal nerveux plus 
e�cace entre les neurones201, 291, 293.

De plus, une aptitude aérobie élevée est aussi un 
facteur prédictif d’un meilleur apprentissage, d’une 
meilleure mémoire ainsi que d’un plus grand volume 
de l’hippocampe48, 49, 139, un site important de la 
mémoire302. Toutefois, les études sur le sujet sug-
gèrent que les activités aérobies contribuent davan-
tage à encoder de nouveaux souvenirs qu’à améliorer 
la mémoire proprement dite.
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Chez les adultes

Selon une revue de littérature publiée en 2017, au 
moins 82�% du volume de la matière grise présente-
rait des modi�cations liées à la pratique d’activités 
physiques17. Une étude �nlandaise sur les activités 
physiques autorapportées par 1449�sujets âgés de 
45 à 57 ans révèle une�association positive entre le 
niveau d’activité physique et le volume cérébral total 
qui serait particulièrement attribuable à un plus grand 
volume de la matière grise277.

Ces résultats suggèrent que les activités physiques 
in�uent positivement sur les structures anatomiques 
du cerveau des adultes. 

Chez les personnes âgées

À partir de l’âge de 60 ans, le volume de la matière 
grise diminue de 0,5 à 1,0 % par année103, ce qui 
cause, en grande partie, une accélération du déclin 
des fonctions cognitives103, 285. Les activités physiques 
aérobies peuvent ralentir cette diminution, voire 
contribuer à augmenter le volume de matière grise 
dans les régions frontale, pariétale et temporale59.

Selon une méta-analyse publiée en 2018, l’activité 
physique ralentirait la perte de volume de l’hippo-
campe associée à l’âge102. Des chercheurs avaient 
d’ailleurs observé, lors d’une étude randomisée 
contrôlée d’un programme d’exercice physique, une 
augmentation du volume de l’hippocampe et de la 
mémoire spatiale93.

D’autres études font aussi ressortir une relation entre 
une meilleure aptitude aérobie et une�diminution de 
la sévérité ainsi que du volume des lésions liées au 
vieillissement dans la substance blanche235, 296, 347. 

L’aptitude aérobie ayant été associée à une 
bonne connectivité des réseaux corticaux  
du cerveau 367, les personnes âgées auraient 
intérêt à pratiquer diverses activités 
physiques pour l’améliorer 201.
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Activités cognitives 

Chez les jeunes

Plusieurs scienti�ques ont établi une relation entre les 
activités physiques et les activités cognitives, notam-
ment les fonctions exécutivesu et la mémoire. Or, il est 
de plus en plus évident que les fonctions exécutives 
sont particulièrement sensibles aux activités phy-
siques57, 92, 361. Les e�ets béné�ques cognitifs pour-
raient être dus à une augmentation du débit sanguin 
cérébral, donc de l’oxygénation, dans la région fron-
tale du cerveau361. Ils se manifesteraient, par exemple, 
par une�amélioration signi�cative de la plani�cation et 
une relation linéaire positive entre le volume d’entraî-
nement et le degré d’amélioration72.

Quant à la mémoire, des chercheurs ont noté que, pour 
parvenir à des performances similaires, l’hippocampe 
des adolescents et des adolescentes qui montrent une 
faible aptitude aérobie doit «�travailler plus fort�» que 
celui des jeunes dont l’aptitude aérobie est quali�ée 
d’élevée140.

Existe-t-il une relation entre la réussite scolaire et les 
activités physiques? Selon la majorité des études 
sur le sujet, l’interaction est positive et statistique-
ment signi�cative, bien que faible96, 190, 254. Dans le 
cas des mathématiques, 86�% des études ont per-
mis d’observer un e�et positif309. Quoi qu’il en soit, 
l’augmentation de la pratique d’activités physiques, 
même accompagnée d’une réduction du temps d’ap-
prentissage en classe, n’est pas associée à une baisse 
des résultats scolaires. Dans un peu plus de la moi-
tié des études, elle est même liée à une augmenta-
tion de ces résultats en plus d’améliorer la condition 
physique47, 346. 

u Les fonctions exécutives participent aux actions orientées vers un but. Il s’agit d’un ensemble de fonctions qui est souvent comparé à un 
contremaître ou à un chef d’orchestre dont l’objectif est de coordonner e�cacement les autres fonctions cognitives9.

En ce qui a trait à l’amélioration de l’attention en classe, 
deux stratégies ont fait leurs preuves�: 

 › encourager les élèves à être actifs et à jouer 
durant les récréations205,  263;

 › instaurer des pauses actives durant les heures de 
classe263, ce qui est particulièrement pro�table 
aux élèves atteints d’un trouble du dé�cit de 
l’attention avec hyperactivité (TDAH)318. 

Dans une étude menée en 2015, une période de 
cinq minutes de jeu actif d’intensité élevée a permis 
de rétablir les capacités attentionnelles de jeunes de 
10 à 16�ans ayant reçu un diagnostic de TDAH. Leurs 
résultats à un test d’attention ont été supérieurs dans 
une proportion de 30�% à ceux d’un groupe de jeunes 
qui n’avaient pas participé à l’activité et égaux à ceux 
d’élèves ne sou�rant pas d’un TDAH305.

Chez les adultes

La performance cognitive –�mémoire, raisonnement 
et vitesse de traitement cognitif – commence à décli-
ner dès l’âge de 20�ans286. Même si la relation, bien 
réelle, entre activités physiques et santé cognitive 
a été moins étudiée chez les adultes que chez les 
enfants et les personnes âgées, un certain nombre de 
recherches indiquent que la pratique d’activités phy-
siques permet�: 

 › d’améliorer les fonctions cognitives, 
particulièrement l’attention, le traitement de 
l’information, les fonctions exécutives et la 
mémoire65, 308,  312;

 › de préserver ou même d’améliorer la santé 
cognitive future105, 201.

De plus, les activités aérobies, parce qu’elles mènent 
à la formation de nouvelles cellules neuronales (neu-
rogénèse) dans le cerveau, contribuent à améliorer la 
performance dans des tâches cognitives89, 99, 354.
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Chez les personnes âgées

Une augmentation de la pratique d’activités aérobies 
et de renforcement musculaire a une incidence posi-
tive sur les fonctions cognitives51, 58. Les auteurs d’une 
étude ayant réuni des femmes âgées de 70 à 80�ans 
ont en e�et observé une amélioration de la mémoire 
de travail spatiale, tant chez celles du groupe «�activités 
aérobies�» que chez celles du groupe «�activités de ren-
forcement musculaire220�». Cela suggère que les acti-
vités aérobies et de renforcement musculaire ont des 
e�ets salutaires sur la mémoire des personnes âgées225.

Les résultats d’une revue de littérature publiée en 2018 
vont un peu plus loin�: la pratique d’activités aérobies 
et de renforcement musculaire mériterait d’être combi-
née à des exercices pour le corps et l’esprit (le yoga, le 
tai-chi, le mah-jong ou une combinaison de ceux-ci)119.

Santé cognitive à long terme 

Chez les jeunes

Selon un nombre croissant de recherches, les e�ets 
béné�ques de la pratique d’activités physiques sur 
la santé cognitive persistent jusqu’à un âge avancé. 

Par exemple, la pratique d’activités physiques entre les 
âges de 15 et de 25�ans serait associée à une meilleure 
vitesse de traitement cognitif chez les hommes de 62 à 
85�ans, mais pas chez les femmes (ce qui pourrait être 
dû, entre autres, à une plus faible intensité des activités 
physiques pratiquées)79. En revanche, dans une autre 
étude menée auprès de 9000�femmes, la prévalence 
de la dé�cience cognitive à 71�ans était plus faible chez 
celles qui avaient été physiquement actives à l’adoles-
cence, à 30�ans, à 50�ans et plus tard dans la vie que 
chez les femmes qui ont déclaré ne jamais avoir prati-
qué d’activités physiques ou sportives211. Mais – et cela 
revêt une importance majeure – le plus grand facteur 
protecteur était la pratique d’activités physiques durant 
l’adolescence211. 

Vu les avantages, avérés et reconnus,  
des activités physiques pratiquées durant 
l’enfance et l’adolescence pour un 
développement cognitif et cérébral sain et  
le fait qu’elles peuvent concourir à améliorer 
la performance cognitive des décennies  
plus tard, elles devraient être encouragées 
dès la petite enfance 201.
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Chez les adultes

De plus en plus d’études montrent un lien entre l’inac-
tivité physique à l’âge adulte et l’augmentation du 
risque de sou�rir plus tard de handicaps cognitifs, 
particulièrement de la maladie d’Alzheimer16, 231. 

On estime que 30�% des cas de démence dans le 
monde sont attribuables à sept facteurs de risque 
interdépendants modi�ables231�: inactivité physique, 
hypertension et obésité à l’âge adulte, diabète, 
dépression, tabagisme et faible niveau de scolarité. 
Or, la pratique d’activités physiques à l’âge adulte 
pourrait aider à ralentir ou à prévenir le déclin cognitif 
et la démence en diminuant la prévalence de l’obésité, 
du diabète, de l’hypertension et de la dépression201. 

Plusieurs chercheurs considèrent que la pratique 
d’activités physiques pendant les quelque 25�années 
précédant la cinquantaine est le gage d’une bonne 
fonction cognitive143. À l’inverse, un faible niveau 
d’activité physique et le fait de regarder la télévision 
plus de trois heures par jour contribuent particuliè-
rement à ralentir les fonctions exécutives et la vitesse 
de traitement de l’information vers l’âge de 50�ans. 

Bref, les résultats de méta-analyses et 
d’études rétrospectives et longitudinales vont 
dans le même sens�: la pratique d’activités 
physiques à l’âge adulte est l’un des facteurs 
les plus importants qui permettent de 
préserver ou même d’améliorer les fonctions 
cognitives et de prévenir la démence 201. 

Prévention des cas  
de démence

Si 25�% de la population mondiale pratiquait 
plus d’activités physiques, on préviendrait plus 
d’un million de cas de démence16.

Chez les personnes âgées

Trois facteurs associés au mode de vie favoriseraient 
un ralentissement du déclin cognitif et préviendraient 
la démence, soit�: 

 › un réseau social intégré; 

 › des activités de loisir cognitives;

 › la pratique d’activités physiques102. 

Ainsi, la pratique d’activités physiques, dont des activi-
tés aérobies ciblant les facteurs de risque modi�ables 
et les mécanismes neuroprotecteurs, réduirait le déclin 
de la performance cognitive attribué au vieillissement 
et aux maladies neurodégénératives comme l’alzhei-
mer et d’autres types de démence169. Les personnes de 
70 à 80�ans qui, depuis les 5�dernières années ou plus, 
s’adonnent chaque semaine à plus de 150�minutes 
d’activité physique d’intensité moyenne ou élevée 
présentent un risque moins élevé dans une proportion 
de 40�% de sou�rir d’alzheimer que celles qui n’en font 
pas ou qui en font peu288.

Des chercheurs ont aussi constaté une amélioration 
des fonctions cognitives de femmes et d’hommes 
atteints de démence qui ont fait, pendant 15�mois, au 
moins 15�minutes de vélo stationnaire par jour, alors 
que celles des sujets d’un groupe témoin ont décliné. 
Plus la dé�cience cognitive était sévère au départ, plus 
l’amélioration était importante34. Toutefois, une vaste 
étude randomisée contrôlée indique une absence 
d’amélioration clinique malgré une amélioration de la 
condition physique181.

Même chez des centenaires, il existe une association 
signi�cative entre la santé cognitive et la performance 
au test de marche de trois mètres ainsi qu’entre la santé 
cognitive et le maintien de la force de préhension359.

En somme, un faible niveau d’activité physique est un 
facteur de risque modi�able du déclin cognitif et de 
la démence. 

Si l’augmentation du volume d’activité 
physique confère une certaine protection 
contre la démence, la variation du type 
d’activités et de leur intensité o�re 
une�protection supérieure 236, 252 . 
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2.3.4 Santé mentale

De plus en plus d’études font ressortir l’e�et positif 
de l’activité physique sur la santé mentalev. Selon un 
consensus international publié en 2018, il est recom-
mandé d’intégrer l’activité physique au traitement des 
maladies mentalesw pour diminuer leurs répercus-
sions sur les comorbidités et l’espérance de vie271. La 
pratique d’activités physiques semble toutefois être 
une recommandation encore trop souvent négligée 
dans les soins en matière de santé mentale383.

Cela est fort malheureux quand on sait que, chez la plu-
part des personnes atteintes d’un problème de santé 
mentale, le risque de maladies chroniques (diabète, 
hyperlipidémie et maladies cardiovasculaires) asso-
cié aux comportements sédentaires et aux nombreux 
e�ets secondaires de la médication est plus élevé268. 
Le taux de mortalité attribuable à ces maladies chro-
niques est également plus élevé chez les personnes 
aux prises avec un problème de santé mentale40, 313, 325.

Or, la pratique d’activités physiques peut contribuer�: 

 › à améliorer l’humeur106; 

 › à augmenter la con�ance en soi68, 106; 

 › à renforcer le sentiment d’inclusion sociale290 et 
le bien-être psychologique83, 110, 130, 245, 255; 

 › à atténuer les troubles liés à la 
schizophrénie101, 145, 355, à l’anxiété184, au stress 
post-traumatique272, 357 et à la 
dépression20, 83, 184, 294,  355;

 › à réduire le surpoids et atténuer les désordres 
métaboliques liés à la prise de médicaments356.

Plusieurs de ces heureux e�ets sont attribuables à la 
production d’endorphines, car ces «�hormones du 
plaisir�» font bien plus que renforcer le système immu-
nitaire�: elles protègent du stress, favorisent la bonne 
humeur et provoquent un sentiment d’euphorie78.

v La santé mentale est «�un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir 
un travail productif et fructueux et contribuer à la vie de sa communauté238�».

w La maladie mentale se caractérise par des changements qui affectent la pensée, l’humeur ou le comportement d’une personne et qui 
causent chez elle de la détresse ou de la sou�rance216.

x Une pratique d’activités physiques poussée à l’extrême peut s’accompagner d’une fatigue excessive et générer des symptômes psycholo-
giques semblables à ceux de la dépression242. 

Dépression cause de 
maladies et d’incapacités

L’Organisation mondiale de la Santé estime 
qu’en 2020, la dépression sera la deuxième 
cause de maladies et d’incapacités, après les 
maladies cardiovasculaires.

Les personnes sou�rant d’un trouble anxieux qui font au 
moins 150 minutes par semaine d’activités physiques 
d’intensité moyenne ou élevée maximisent les e�ets 
béné�ques de celles-ci, tandis que les personnes qui 
en font davantage obtiennent peu ou n’obtiennent pas 
d’e�ets béné�ques supplémentaires110, 130. Il s’agirait 
donc d’e�ets à court terme, car ils seraient les mêmes 
après une seule séance et plusieurs semaines. 

En matière de santé mentale, sur les plans de  
la prévention et de la promotion, il importe 
d’encourager les personnes à pratiquer des 
activités physiques régulièrement et de façon 
assidue, mais sans excèsx. Toutefois, d’autres 
études sont nécessaires pour préciser  
la dose-réponse. 

2.3.5 Santé osseuse 

Les personnes qui pratiquent régulièrement des activi-
tés physiques de mise en charge ont une plus grande 
densité minérale osseuse que celles qui en font peu 
ou n’en font aucune. Cependant, l’e�et de l’activité 
physique sur la masse osseuse est limité aux structures 
mises en charge lors de l’e�ort. Par exemple, au cours 
de la marche, les os des membres inférieurs, qui sont 
fortement et fréquemment sollicités, augmentent leur 
contenu minéral et améliorent leur architecture interne 
contrairement à ceux des membres supérieurs, qui ne 
sont pas directement sollicités61. 
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En fait, la densité minérale osseuse varie selon l’activité 
physique pratiquée. Celle des adeptes�:

 › de natation, de kayak et de cyclisme, qui ne 
pratiquent que ces activités à faible impact où  
le poids du corps est supporté, n’est pas plus 
élevée que celle des personnes qui font peu ou 
ne font pas d’activités physiques; 

 › de course à pied est supérieure à celle des 
personnes qui font peu d’activités physiques ou 
qui n’en font pas, parce que la force d’impact est 
de trois à cinq fois le poids du corps, mais qu’elle 
est bien inférieure à celle des personnes 
pratiquant la gymnastique, une�activité 
intermittente où les forces d’impact sont 
multidirectionnelles et de dix à douze�fois  
le poids du corps; 

 › de squash, de soccer et de volleyball,  
des sports intermittents où les forces d’impact 
sont importantes et multidirectionnelles,  
est très élevée13. 

Les activités physiques qui imposent un stress méca-
nique important, mais sans excès, sur les os sont 
celles qui permettent les meilleures adaptations 
osseuses. Ainsi, les adaptations sont supérieures si 
la fréquence d’application du stress mécanique est 
rapide, si les périodes d’application sont brèves et 
répétées, et si le stress mécanique est multidirec-
tionnel13. Des stimuli fréquents optimiseraient les 
gains, à condition de laisser en moyenne 8�heures 
de récupération entre eux61, 269 pour rétablir 100�% 
de la sensibilité du squelette aux stimuli mécaniques. 

Les activités de renforcement musculaire permettent 
également d’améliorer la masse osseuse221. Tou-
tefois, des charges importantes sont nécessaires, 
quitte à ce que le nombre de répétitions soit moins 
élevé, et seraient préférables pour améliorer la masse 
osseuse à un programme de renforcement muscu-
laire mettant l’accent sur l’endurance. Les exercices 
explosifs ou impliquant des contractions musculaires 
excentriquesy ont plus d’e�ets sur l’augmentation de 
la densité minérale osseuse que les contractions mus-
culaires concentriques122, 366. 

y Une contraction musculaire peut être statique ou isométrique, c’est-à-dire sans modi�cation de la longueur des �bres musculaires, ou 
encore dynamique, c’est-à-dire qu’elle entraîne un raccourcissement (concentrique) ou un allongement (excentrique) des �bres.

z Dans l’avis Activité physique et santé osseuse (2008), le Comité scienti�que de Kino-Québec fait ressortir le rôle capital, à chacune des 
périodes de la vie, de la pratique régulière de certains types d’activités physiques pour la santé osseuse. On peut consulter cet ouvrage pour 
en savoir davantage à ce sujet.

Un volume plus élevé d’activité physique amène une 
diminution moins importante de la densité minérale 
osseuse totale, qui perdurerait même après l’arrêt de 
l’entraînement120.

De plus, l’adaptation osseuse est beaucoup plus pro-
noncée dans les périodes de croissance, particulière-
ment avant la puberté et au début de celle-ci158. Ainsi, 
des activités physiques intermittentes — où la force 
d’impact, progressivement augmentée et multidirec-
tionnelle, sollicite les membres inférieurs et supérieurs 
— permettent d’augmenter de façon importante la 
masse osseuse des jeunes. Chez les plus de 35�ans, 
l’exercice permet de réduire la perte de masse osseuse 
et, parfois, d’obtenir de faibles gains. Chez les plus de 
50�ans qui n’ont pas reçu de diagnostic d’ostéoporose, 
il peut freiner la diminution de la masse osseuse liée 
au vieillissement, préserver la mobilité et prévenir les 
chutesz, 70, 344. Toutefois, il n’est pas encore clair qu’il 
soit possible d’augmenter la densité minérale osseuse 
avec des activités physiques de mise en charge chez 
les personnes âgées. 
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2.3.6 Santé respiratoire 

La pratique d’activités physiques contribue à amélio-
rer la santé respiratoire en augmentant l’extraction de 
l’oxygène par les tissus et en améliorant la distribution 
sanguine aux muscles actifs381.

Le système ventilatoire limite rarement la pratique d’ac-
tivités physiques chez des personnes en santé, car sa 
capacité surpasse généralement les exigences de l’ef-
fort maximal278, 381. En outre, les adaptations du corps 
à la pratique d’activités physiques sont visibles prin-
cipalement dans les cellules musculaires et non dans 
les poumons381. 

Attention aux 
environnements nuisibles

Des scienti�ques pensent que la présence 
d’éléments nuisibles dans certains 
environnements de la pratique d’activités 
physiques, tels que le chlore d’une piscine ou 
l’air froid et sec d’un gymnase, est responsable 
de certaines a�ections pulmonaires97.  
Les personnes qui y sont fréquemment et 
longtemps exposées risquent donc davantage 
de sou�rir d’asthme, par exemple, que la 
population en général349.

Chez les athlètes ayant une prédisposition 
génétique au développement d’allergies 
courantes, le risque de sou�rir d’asthme 
augmente de 25�fois s’ils pratiquent des activités 
de vitesse et de puissance, et de�75�fois s’ils 
pratiquent des activités d’endurance295.
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2.3.7 Fonction immunitaire

En améliorant la fonction immunitaire, la pratique 
d’activités physiques permet au corps de mieux 
se défendre contre les infections. Mais attention! 
L’enchaînement de séances d’intensité moyenne 
ou élevée, de très longue durée (>�1,5�heure) et 
sans récupération adéquate, aurait un effet nui-
sible sur la fonction immunitaire116, 117 qui pour-
rait durer plus de 24� heures, d’où un� risque 
d’infection accru116, 117. Par exemple, les personnes 
qui participent à un marathon ou les athlètes soumis  
à une importante charge d’entraînement peuvent 
être davantage sujettes aux infections des voies res-
piratoires supérieures (ex.�: rhume, toux, in�uenza, 
sinusite, amygdalite et autres infections de la gorge 
ou de l’oreille moyenne)117. 

La baisse de la fonction immunitaire après une séance 
prolongée d’activité physique serait due117, 246�:

 › à une augmentation de la concentration des 
hormones de stress qui circulent dans 
l’organisme (ex.�: adrénaline et cortisol); 

 › à une altération de l’équilibre des hormones du 
système immunitaire proin�ammatoires ou  
anti-in�ammatoires qui ralentissent ou arrêtent 
l’activation de la fonction immunitaire. 

La poursuite des recherches sur le sujet permettra de 
mieux comprendre, d’une part, l’e�et des paramètres 
d’activité physique sur les di�érents marqueurs de la 
fonction immunitaire et, d’autre part, les mécanismes 
associés à l’amélioration du système immunitaire en 
fonction du type d’activités physiques et de la popu-
lation concernée.

Il semble que les activités physiques de type «�aéro-
bie� » soient associées à un� maximum d’effets 
bénéfiques sur la fonction immunitaire299 . Des 
chercheurs ont en effet observé une diminution 
significative de l’incidence des rhumes et de leur 
sévérité chez des personnes pratiquant des activi-
tés aérobies cinq jours ou plus par semaine, com-
parativement à celles qui s’y adonnent moins d’une 
fois par semaine. 

aa Le microbiome est l’ensemble des gènes des communautés microscopiques qui vivent sur le corps humain et à l’intérieur de celui-ci74. 
Cependant, ce terme est parfois utilisé de manière plus large pour parler de l’écosystème microbien dans son ensemble�: les bactéries et 
leurs gènes de même que l’environnement dans lequel ils vivent74. Bien qu’on distingue di�érents microbiotes humains (ex.�: les micro-
biotes de la peau, de la bouche, du vagin, des poumons, du nez, du canal digestif et même de l’œil), le plus étudié est celui de l’intestin74.

Ils ont aussi constaté une diminution significative 
de l’incidence des infections des voies respiratoires 
supérieures229 �:

 › chez des personnes pratiquant des activités 
physiques plus d’une fois par semaine, 
comparativement à celles qui font en moyenne 
moins d’une séance d’activité physique par 
semaine; 

 › chez des personnes disant avoir une bonne 
condition physique, comparativement à celles 
qui quali�ent leur condition physique de faible.

Bien qu’aucune association ne semble avoir été clai-
rement démontrée entre les activités de renforcement 
musculaire et la fonction immunitaire104, 230, 261, des 
e�ets béné�ques ont tout de même été observés 
dans un certain nombre d’études, notamment chez 
les personnes qui s’initient à la musculation212. De 
plus, certaines données laissent penser que des acti-
vités de relaxation et de �exibilité, comme le yoga, 
entraînent, après ne serait-ce qu’une seule séance, 
une amélioration de la fonction immunitaire258. 

Fonction immunitaire 
intestinale

La pratique d’activités physiques in�ue sur la 
régulation de la fonction immunitaire 
intestinale63, 144, 319 et sur le microbioteaa 
intestinal (�ore intestinale), notamment sur sa 
diversité, sa quantité et sa qualité21, 63, 218. 

En résumé, pratiquer plusieurs fois  
par semaine des activités physiques, 
particulièrement de type «�aérobie�», 
d’intensité moyenne ou élevée est associé à 
une amélioration de la fonction immunitaire. 
En revanche, des activités physiques 
extrêmes ou de très longue durée ou encore 
d’une intensité très élevée, sans période  
de repos su�sante, sont associées à une 
réduction de l’e�cacité du système 
immunitaire. 
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La pratique d’activités physiques est associée à l’adop-
tion et au maintien de saines habitudes de vie�:�réduc-
tion des comportements sédentaires, alimentation 
équilibrée, consommation d’alcool modérée, sommeil 
de qualité et abandon du tabagisme. 

2.4.1 Réduction des 
comportements sédentaires 

On entend généralement par «� comportement 
sédentaire�» une situation d’éveil caractérisée par 
une�très faible dépense énergétique (�  1,5�MET) en 
position assise, couchée ou inclinée342. Dans ces 
positions ne demandant qu’une faible ou aucune 
contraction musculaire84, les muscles consomment 
moins de glucose et de lipides, d’où une augmen-
tation de la concentration sanguine de triglycé-
r ides, de cholestérol et de glucose et,  par 
conséquent, un risque accru de diabète de type�2, 
d’athérosclérose ou de maladies cardiovasculaires 
et métaboliques343. 

Dans plusieurs pays développés, dont le Canada, les 
avancées technologiques et la modernisation sont, 
depuis plusieurs décennies, à l’origine de l’augmen-
tation des comportements sédentaires. La situation 
est préoccupante, car les adultes canadiens consacre-
raient près de la moitié (46�%) de leurs heures d’éveil 
à des activités sédentaires262. Selon une étude améri-
caine, ils passeraient quotidiennement plus de temps 
en position assise (8,2�heures) qu’à faire une activité 
physique d’intensité faible (5,7�heures) ou d’intensité 
moyenne ou élevée (0,4�heure)239. 

Le risque de mortalité, toutes causes confondues, est 
signi�cativement plus élevé chez les personnes qui 
passent plus de temps en position assise, et ce, indé-
pendamment de leur niveau d’activité physique159. 

En e�et, selon les auteurs d’une étude publiée 
en 2018, le risque de mortalité augmente 
signi�cativement à partir de sept à neuf heures 
d’activités sédentaires quotidiennes 178. Cette 
augmentation serait d’environ 5�% pour 
chaque heure supplémentaire 50.

Les mécanismes sous-jacents à l’association entre les 
comportements sédentaires et le risque de mortalité 
n’étant toutefois pas encore bien compris, des études 
ultérieures pourront permettre de clari�er la question. 

Le type de comportement sédentaire et la façon dont 
les périodes sédentaires s’accumulent pourraient aussi 
être des facteurs de risque importants14, 36. On dis-
tingue ainsi deux pro�ls133�:

 › le sédentaire en continu, qui accumule des 
périodes sédentaires prolongées et continues; 

 › le sédentaire par intermittence, qui accumule de 
courtes périodes sédentaires entrecoupées 
d’interruptions fréquentes. 

2.4 Saines habitudes de vie

 COMPORTEMENT  
SÉDENTAIRE

Rester debout et immobile 
(dépense énergétique d’en-
viron 2�MET) n’est pas considéré 
comme un�comportement sédentaire. 
C’est donc déjà mieux que de rester assis 
ou couché. De plus, le simple fait de 
«�gigoter�» pourrait diminuer le risque de 
mortalité chez les personnes qui restent 
assises trop longtemps124.
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Peu importe le temps sédentaire total, des interrup-
tions fréquentes sont associées à des améliorations de 
certains indicateurs cardiométaboliques135. D’autres 
études suggèrent aussi que le remplacement des 
comportements sédentaires par des activités phy-
siques de faible intensité (ex.�: position debout ou 
marche) est associé à plusieurs e�ets béné�ques sur 
la santé, et ce, indépendamment du temps sédentaire 
total35, 133, 135, 195, 200. 

Diminuer les comportements sédentaires  
et interrompre les périodes sédentaires 
prolongées par de fréquentes pauses  
actives contribueraient�:

 › à réduire�: 

 � les risques de maladies cardiovasculaires 
et métaboliques 14, 39, 85, 133, 134 ;

 � l’incidence de certains cancers 199;

 � les problèmes d’obésité 133;

 › à augmenter la densité minérale osseuse 53 ;

 › à améliorer la santé mentale 84 .

2.4.2 Alimentation équilibrée 

La pratique d’activités physiques peut avoir une 
influence sur les choix alimentaires138, 203, 206. Bien 
qu’aucune relation directe de cause à e�et n’ait été 
établie, les personnes plus actives ont généralement 
une�alimentation de meilleure qualité113. Par exemple, 
les enfants, les adolescents et les adolescentes physi-
quement actifs semblent davantage portés à manger 
des fruits, des légumes et des produits de grains entiers 
ainsi qu’à déjeuner222.

En outre, une séance d’activités physiques diminue-
rait temporairement le niveau de faim168. Toutefois, 
à dépense calorique égale, l’effort aérobie vigou-
reux réduit la compensation postexercice de l’apport  
calorique149. Les personnes pratiquant des exercices 
vigoureux semblent e�ectivement moins prédispo-
sées au surpoids340. Cependant, un régime alimentaire  
riche en lipides induit une suralimentation qui peut 
annuler l’effet des exercices vigoureux341. En fait, 
dans ce contexte, un bilan énergétique positif peut 
même être observé malgré des efforts physiques 
considérables. 

Même si les personnes qui commencent à faire des 
activités physiques ont tendance à manger davan-
tage209, celles-ci favoriseraient une régulation saine 
de l’appétit 4, 206, 306. En e�et, d’après la littérature 
scienti�que, les personnes actives ajusteraient mieux 
leur apport calorique que celles qui pratiquent peu 
d’activités physiques203. Par exemple, après avoir 
mangé plus qu’à l’habitude, elles mangeraient moins 
au repas suivant. 

Des recherches supplémentaires sont encore néces-
saires pour bien comprendre l’e�et de la pratique 
régulière d’activités physiques sur la régulation de 
l’appétit. Quoi qu’il en soit, il ne faut jamais oublier 
que certaines personnes, pour des raisons possible-
ment d’ordre génétique, présenteront des réponses 
physiologiques différentes pour un même niveau 
d’activité physique. 
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2.4.3 Consommation d’alcool 
modérée 

Les personnes qui pratiquent un sport, sans être au haut 
niveau, consomment plus d’alcool et sont plus nom-
breuses que les non-sportifs à le faire de manière exces-
sive62, 249. Cependant, la pratique d’activités physiques 
est généralement plus faible chez les grands buveurs et 
ceux qui consomment de l’alcool de manière excessive 
que chez les personnes qui le font modérément249, 310. 

De plus, la pratique de sports d’équipe amènerait les 
jeunes adultes à consommer davantage360, 378.

De nombreux chercheurs ont mesuré l’e�et combiné 
de la consommation d’alcool et des habitudes de vie, 
dont la pratique d’activités physiques, sur di�érents 
indicateurs de maladies cardiovasculaires156, 224, 317. 
Par exemple, les résultats d’une étude menée auprès 
de 36�370�Britanniques (2016) indiquent que faire au 
moins 150�minutes d’activité physique hebdomadaire 
d’intensité moyenne ou élevée diminue le risque de 
mortalité associé à des cancers, à des maladies cardio-
vasculaires ou à un ensemble de causes confondues 
liées à la consommation d’alcool248. 

Un autre cas de �gure�est la constatation d’un cher-
cheur britannique selon laquelle une pratique d’acti-
vités physiques d’au moins 150�minutes par semaine 
ferait disparaître le risque de mortalité accru tant chez 
les personnes qui ont suivi les recommandations sur 
la consommation d’alcool hebdomadaire (moins de 
12�consommations pour les hommes et moins de  
8 pour les femmes) que chez les grands buveurs  
(de 12�à�20�consommations pour les hommes et de  
8 à 12 pour les femmes)317. Seuls les très grands buveurs 
(plus de�20 consommations pour les hommes et plus 
de�12 pour les femmes) demeureraient à risque317. 
Ainsi, même si la pratique d’activités physiques réduit 
certains risques associés à la consommation excessive 
d’alcool, elle ne les élimine pas pour autant185. 

2.4.4 Sommeil de qualité 

D’un côté, la pratique d’activités physiques contribue 
à améliorer la qualité et la durée du sommeil82, 170, 182, 
notamment du sommeil profond, qui est le plus répa-
rateur56. D’un autre côté, un manque de sommeil peut 
réduire le temps consacré aux activités physiques292 et 
de mauvaises habitudes de sommeil (routine irrégulière 
de sommeil, exposition à l’éclairage arti�ciel avant le 
coucher, etc.) peuvent atténuer les e�ets béné�ques 
de la pratique d’activités physiques.

Apnée obstructive  
du sommeil

L’apnée obstructive du sommeil (AOS) se 
manifeste par un blocage de la respiration 
durant le sommeil, ce qui occasionne une 
diminution de l’oxygène dans le sang et des 
microéveils. En plus d’altérer la qualité du 
sommeil, ce syndrome pourrait nuire à 
l’adaptation aux activités physiques27, 265,  266,  376. 
L’inactivité physique et la prise de poids 
augmentent le risque de sou�rir d’AOS6, 81, 171. 
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On a longtemps pensé que faire des activités physiques 
peu de temps avant l’heure du coucher était néfaste. 
Maintenant, il est plutôt suggéré de les pratiquer aux 
moments de la journée qui conviennent le mieux à cha-
cun et à chacune227. Il faut toutefois s’assurer qu’elles 
ne diminuent pas la qualité et la durée du sommeil.

En somme, combiner la pratique d’activités 
physiques à un nombre su�sant d’heures  
de sommeil de qualité est primordial 226 . 

2.4.5 Abandon du tabagisme

La pratique d’activités physiques pourrait jouer un rôle 
dans l’abandon du tabagisme ainsi que dans sa pré-
vention. Elle diminuerait aussi le risque de mortalité 
de près de 30�% chez les fumeurs et les ex-fumeurs233. 

En matière de prévention , les adolescents et les ado-
lescentes sont les premiers ciblés, car c’est à leur âge 
que la majorité des personnes commencent à fumer307. 
Des études ont montré que�:

 › le statut de fumeur semble inversement associé à 
la pratique d’activités physiques de loisir chez 
les élèves québécois du secondaire152; 

 › la proportion d’élèves actifs est signi�cativement 
plus élevée chez les non-fumeurs que chez les 
fumeurs152;

 › la participation assidue à des activités physiques 
pendant l’adolescence réduit de 50�% l’initiation 
tabagique et sa progression11;

 › la pratique d’un sport d’équipe aurait aussi des 
e�ets «�protecteurs�»270 à cet égard;

 › les adolescents et les adolescentes qui ne font 
pas d’activités physiques sont plus susceptibles 
de devenir des fumeurs réguliers que ceux qui 
sont actifs179;

 › les jeunes sportifs et sportives qui fument 
risquent davantage d’abandonner la pratique  
de leur sport que les non-fumeurs146. 

L’initiation au tabagisme et l’abandon de la pratique 
sportive semblent donc être liés. En contribuant à 
améliorer l’estime de soi, l’activité physique permet-
trait de mieux résister à la pression des pairs quant à 
la consommation de tabac, tout comme la crainte de 
voir ses performances sportives diminuer à cause de 
la cigarette152. 

Il importe donc de tout mettre en œuvre pour 
que les jeunes puissent pratiquer des  
activités physiques et sportives diversi�ées 
qui les aideront à résister à la tentation 
d’abandonner le sport et de fumer.

L’activité physique à elle seule n’est pas suffisante 
pour entraîner la cessation tabagique , mais 
elle254, 332, 338, 352 �:

 › joue un rôle dans le contrôle des envies  
de fumer;

 › atténue les symptômes physiques et 
psychologiques du sevrage;

 › améliore le contrôle du poids lors de  
l’arrêt tabagique;

 › augmente les chances de succès d’un 
programme d’abandon du tabac.

 UN COMPLÉMENT  
EFFICACE

L’activité physique est 
un complément efficace 
des programmes 
d’abandon du tabac.

• Avant �: il est suggéré de pratiquer des 
activités physiques dans les semaines 
précédant l’abandon du tabac338.

• Pendant �: faire de 5�à�10�minutes 
d’activité physique (marche rapide, 
exercices isométriques pouvant être 
e�ectués en position assise, etc.) peut 
aider à contrôler l’envie de fumer 
lorsqu’elle se fait sentir352.

• Quelques jours après l’arrêt de la 
cigarette �: il est suggéré d’augmenter 
progressivement la durée des activités 
physiques97.

Avis du Comité scienti�que de Kino-Québec

45



Dans un contexte où les coûts en matière de soins de 
santé, déjà très élevés, ne cessent de croître, les résul-
tats de plusieurs études convergent vers un 
point154, 160, 177, 289�: l’inactivité physique et les compor-
tements sédentaires peuvent avoir des retombées 
�nancières importantes sur le système de santé, les 
employeurs et l’économie336.

Au Canada, de 2009 à 2012, les coûts directs, indi-
rects�(absentéisme, coûts sociaux, etc.) et totaux de 
l’inactivité physique sont passés respectivement de 
2,4�milliards, 4,3�milliards et�6,8�milliards de dollars  
à 3,3�milliards, 7,5�milliards et 10,8�milliards de  
dollars154, 177. En 2012, toujours au Canada, les coûts 
totaux annuels étaient de 21,3�milliards de dollars 
pour les fumeurs, de 19,0�milliards pour les personnes 
souffrant d’embonpoint et de 10,0�milliards pour 
celles pratiquant peu ou ne pratiquant pas d’activi-
tés physiques177. 

Quelques années auparavant, une autre étude avait 
révélé que les personnes ne faisant que peu ou pas 
d’activités physiques�comparativement à celles en fai-
sant au moins 150�minutes hebdomadairement289 :

 › comptaient 5�% plus de visites médicales;

 › présentaient un recours à des services médicaux 
spécialisés supérieur de 13�%;

 › avaient un nombre de journées d’hospitalisation 
plus élevé de 30�%.

Cette di�érence signi�cative en ce qui concerne la 
demande d’interventions médicales peut s’expli-
quer par les nombreux e�ets néfastes de l’inactivité  

physique sur la santé160, 289, 373.

Impact environnemental

Une augmentation du nombre de déplacements 
actifs (marche, vélo) amène une diminution de 
l’utilisation de l’automobile, donc des 
embouteillages, de la pollution et des émissions 
de gaz à e�et de serre223. À�Toronto, par 
exemple, une réduction de 30�% des émissions 
de gaz à e�et de serre liées aux véhicules 
routiers sauverait 189�vies et réduirait les coûts 
liés à la santé de 900�millions de dollars33.

Une augmentation de la pratique d’activités physiques 
et une limitation des comportements sédentaires, ne 
serait-ce que de 10�% chez les Canadiens et les Cana-
diennes ayant un faible niveau d’activité physique, 
s’accompagneraient d’une diminution importante de 
la prévalence des principales maladies chroniques et 
de la facture des soins de santé160, 161, 335, 336. 

Une autre projection encourageante�est que, si les 
Canadiens et les Canadiennes vivaient plus long-
temps et en meilleure santé, le produit intérieur 
brut augmenterait globalement de 1,6�milliard de 
dollars d’ici 2040 et les dépenses liées à l’hyperten-
sion, au diabète, aux maladies cardiovasculaires et 
aux cancers pourraient diminuer de 2,6�milliards 
de dollars335. 

Même si la pratique d’activités physiques peut 
entraîner des traumatismes d’origine récréative ou 
sportive et donc des coûts directs et indirects en 
matière de soins de santé128, une hausse du niveau 
d’activité physique serait bénéfique pour les per-
sonnes elles-mêmes et l’ensemble de la société335.

2.5 Retombées �nancières de l’inactivité physique
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3
DES 
RECOMMANDATIONS
Les données scienti�ques sont claires�: la pratique d’activités physiques est salutaire pour 
tout le monde. Mais que recommander aux Québécois et aux Québécoises pour qu’ils 
en retirent le maximum d’e�ets béné�ques? Cela demande de connaître les relations 
dose-réponse entre les divers paramètres d’activité physique et les di�érents e�ets 
béné�ques qui y sont associés. Or, il faut reconnaître que ces relations sont complexes et 
qu’elles ne sont pas toujours bien documentées.

Néanmoins, en se fondant sur les données probantes disponibles, le Comité scienti�que 
de Kino-Québec a�rme que l’ensemble de la populationab pourra retirer le plus d’e�ets 
béné�ques possible en�:

 › augmentant son niveau d’activité physique;

 › diversi�ant ses activités physiques.

ab Bien qu’elles puissent s’appliquer à l’ensemble de la population, les recommandations du Comité scientifique de 
Kino-Québec visent principalement les personnes sans contre-indications au regard de la pratique d’activités physiques.



FIGURE 4 ›  Synthèse des recommandations du Comité scienti�que de Kino-Québec 

À se rappeler

S’il est essentiel d’augmenter et de diversi�er la 
pratique d’activités physiques, il faut se rappeler 
qu’il est aussi capital de réduire les 
comportements sédentaires (voir le point 2.4.1).
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Chose certaine, mieux vaut faire un peu d’activité phy-
sique que ne pas en faire du tout, et en faire davantage 
est encore mieux264, 371.

 › Même une faible augmentation du niveau 
d’activité physique chez une personne en faisant 
peu ou n’en faisant pas procure des e�ets 
béné�ques importants sur le plan du bien-être  
et de la santé192, 282. 

 › En valeur absolue, une augmentation du niveau 
d’activité physique a un e�et plus marqué chez 
une personne en faisant peu ou n’en faisant pas 
que chez une personne plus active.

 › Il ne semble pas exister de seuil établi au-dessous 
duquel l’activité physique n’aurait pas d’e�et 
positif sur le bien-être et la santé. En e�et,  
aucun seuil n’a été observé dans les relations 
dose-réponse étudiées et aucune étude ne 
semble montrer l’existence d’un seuil précis. 

En réalité, le mieux est d’en faire plus, sauf 
peut-être pour une in�me minorité d’individus 
qui en feraient beaucoup trop. 

 › Même les personnes dont le niveau d’activité 
physique est moyen ou élevé peuvent améliorer 
leur bien-être et leur santé en augmentant ce 
niveau et en diversi�ant leurs activités. 

Nous avons vu, au chapitre 2, que chaque relation 
dose-réponse est unique et que les effets bénéfiques 
sur le bien-être ou la santé n’évoluent pas tous de la 
même façon avec l’augmentation des divers para-
mètres d’activité physique. Malgré cette unicité, on 
peut avancer, de façon générale, que les effets béné-
fiques augmentent avec un accroissement du niveau 
d’activité physique�(figure�5).

FIGURE 5 ›  Représentation générale des e�ets béné�ques associés au niveau  
d’activité physique

Adaptée de�: Comité scienti�que de Kino-Québec60 et Eijsvogels et autres90.

3.1 Augmenter le niveau d’activité physique
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3.1.1 Régularité, progression,  
récupération

On entend par la régularité  de la pratique d’activi-
tés physiques la répétition d’un stimulus qui permet à  
l’organisme de s’adapter si on lui laisse une période de 
récupération su�sante, mais pas trop longue. Comme 
les déterminants de la condition physique déclinent rapi-
dement lorsque la pratique est interrompue, l’assiduité 
prend toute son importance. 

Certaines personnes ne pratiquent ou ne peuvent prati-
quer des activités physiques que la �n de semaine. Bien 
que les e�ets sur le bien-être et la santé de cette fréquence 
soient peu connus188, 234, elle leur permet tout de même 
d’être actives physiquement. À cet égard, il semble que 
leur risque de mortalité soit néanmoins diminué301. Il serait 
toutefois préférable, lorsque cela est possible, de répartir 
la pratique sur toute la semaine. 

En e�et, plus la pratique est régulière, c’est-à-dire à une 
fréquence constante et continue, plus les gains sont 
importants. Il est donc préférable de pratiquer des acti-
vités physiques presque tous les jours parce que�:

 › chaque séance améliore temporairement le 
contrôle de la pression artérielle, du niveau de 
triglycérides sanguins et de la glycémie après 
l’e�ort physique 1; 

 › les personnes qui augmentent la fréquence de 
leurs activités physiques améliorent leur pro�l  
de santé129;

 › l’activité physique stimule di�érents mécanismes 
cérébraux qui procurent très souvent un e�et 
apaisant et une sensation euphorisante  
après une séance d’activité aérobie267 ou  
de musculation204, 232, 324.

Quel que soit le niveau d’activité physique, la  
progression  revêt aussi une importance. Elle prend 
habituellement la forme d’ajustements apportés à 
l’un ou l’autre des paramètres d’activité physique132 
(tableau 1). Le rythme de progression varie, bien sûr,  
en fonction de l’état de santé, de la condition physique, 
de la réponse à l’activité et de l’objectif de chaque 
personne111.
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TABLEAU 1 ›  Activités aérobies et de renforcement musculaire�: exemples d’ajustements possibles 
pouvant favoriser une progression

Type d’activité (course à pied, 
vélo, ski de fond, etc.)

Mode continu ou par 
intervalles

Durée des séances

Durée de la récupération  
entre les séances

Durée des fractions d’effort  
et de repos

Nombre de répétitions

Nombre de répétitions  
par série

Nombre de séries

Intensité et durée de la 
récupération entre les séries

Autres

Type d’activité 

Nombre de répétitions

Nombre de séries 

Charge à soulever

Type de résistance (poids du 
corps, haltères, appareils, etc.)

Ordre des exercices

Durée de la récupération  
entre les séries

Types de contractions 
(concentrique,�excentrique�  

ou isométrique)

Durée de la récupération  
entre les séances

Autres

ACTIVITÉS  
AÉROBIES

ACTIVITÉS DE 
RENFORCEMENT  

MUSCULAIRE

Quels que soient l’activité pratiquée ou ses paramètres, 
la récupération  est étroitement liée à la progression. 
Les e�ets béné�ques de l’activité physique proviennent 
de l’adaptation du corps à un�stress physiologique 
adéquat. Cette adaptation ne se produit qu’après l’arrêt 

de l’e�ort physique, lorsque le corps récupère. Or, une 
récupération inadéquate, c’est-à-dire qui ne permet pas 
à l’ensemble des systèmes de se rétablir, rend la per-
sonne plus vulnérable à une fatigue excessive et aux 
blessures accidentelles ou de surutilisation132. 
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3.1.2 Approche personnalisée

Tous et toutes peuvent tirer profit de la pratique 
d’activités physiques. Toutefois, l’approche person-
nalisée permet de mieux cerner les paramètres qui 
ont le plus de chances de procurer les effets béné-
fiques recherchés. 

Comme la relation dose-réponse s’appuie sur la fré-
quence, l’intensité, la durée, le type et le volume 
des activités physiques pratiquées, il peut être 
nécessaire de quantifier ces paramètres. Or, la 
plupart des gens ayant tendance à surestimer leur 
pratique d’activités physiques, l’utilisation de moni-
teurs (bracelets d’activité, montres «�intelligentes�», 
montres d’entraînement, etc.) peut aider à apprécier 
le niveau de ces activités. Grâce aux données ainsi 
recueillies, il est possible, entre autres, d’adapter la 
pratique ou d’élaborer une approche personnalisée, 
puisque le potentiel de réponse ou d’adaptabilité 
diffère d’un individu à l’autre. 

Dans cette approche où le niveau de difficulté est 
adapté à chaque personne31, les chances de pratiquer 
des activités physiques régulièrement et de façon assi-
due augmentent considérablement. En e�et, si les dé�s 
sont personnalisés, c’est-à-dire s’ils permettent à une 
personne de mettre en valeur ses habiletés et de se 
sentir e�cace, elle pourra ressentir du plaisir et de la 
satisfaction. Dans le cas contraire, soit une tâche trop 
di�cile pour son niveau d’habileté, l’activité entraînera 
de l’anxiété et de l’inquiétude. Par la suite, la personne 
ne souhaitera probablement pas répéter l’expérience. 
Un autre cas de �gure�est un niveau de di�culté trop 
faible pour le niveau d’habileté de la personne, ce qui 
risque de provoquer du désintéressement et l’abandon 
de l’activité. La capacité des individus est donc à consi-
dérer et à réévaluer selon les progressions observées. 

Des personnes formées dans le domaine de l’activité 
physique et de la santé sont en mesure d’élaborer un 
programme basé sur les caractéristiques individuelles�: 
condition physique, aptitudes, objectifs, préférences, 
environnement familial, social et de travail, etc.
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ac Le loisir est pratiqué avec ou sans encadrement pendant les temps libres. La personne le choisit généralement dans le but de se divertir ou 
de se détendre214.�

ad Le sport est une activité physique pratiquée avec des règles, des équipements et des installations spéci�ques, faisant appel à des aptitudes 
physiques, techniques, motrices ou perceptuelles, pratiquée individuellement ou en équipe dans divers contextes de pratique214. Le minis-
tère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur préconise cinq contextes de pratique sportive pouvant se chevaucher�: découverte, 
initiation, récréation, compétition et haut niveau.

ae L’activité de plein air est une activité physique non motorisée, pratiquée dans un rapport dynamique avec les éléments de la nature et selon 
des modalités autres que la compétition sportive214.

Les activités physiques peuvent être classées en 
quatre grands domaines�: les activités domestiques, 
les activités liées au travail ou à l’occupation principale, 
les activités de loisirac et celles liées aux déplacements80. 
Les activités physiques de loisir peuvent prendre la 
forme d’un sportad, d’une activité de plein airae, de 
mise en forme, d’entraînement en salle, de danse 
ou autres323.

Toutes les activités physiques procurent des e�ets 
béné�ques particuliers, mais aucune ne peut o�rir 
tous les bienfaits associés à l’ensemble de ces acti-
vités. Par exemple, le vélo ou la natation sont excel-
lents pour l’aptitude aérobie, mais ne contribuent 
pas vraiment à la santé osseuse. Le poids du corps 
étant supporté, la charge appliquée sur le squelette 
est insu�sante pour agir favorablement sur la densité 
minérale osseuse ou l’architecture interne des os300. 

Comme le corps s’adapte aux exigences qu’on lui 
impose327, diversi�er les activités physiques permet�: 

 › de développer un plus grand nombre de 
composantes de la condition physique;

 › de prévenir les blessures1;

 › de rester actif en cas de changement de la 
condition physique, de modi�cation de l’état de 
santé ou de blessure, en troquant, par exemple, 
la course à pied contre le soccer, le ski alpin 
contre la natation ou le vélo contre le kayak; 

 › de multiplier les occasions d’acquérir des 
connaissances et des compétences, d’accroître 
son sentiment d’e�cacité personnelle et d’avoir 
du plaisir, renforçant ainsi sa motivation à 
poursuivre la pratique régulière et assidue 

d’activités physiques114, 157, 210.

La motivation

Il existe deux types de motivation�:

 › La motivation intrinsèque, qui permet à une 
personne d’adopter un comportement pour 
le plaisir et la satisfaction qu’elle en retire, 
sans attendre de récompenses externes, est 
celle sur laquelle il faut surtout miser pour 
maintenir un comportement28, 120. 

 › La motivation extrinsèque (ex.�: soutien 
�nancier permettant de se rendre à vélo  
au travail), qui peut être l’occasion de 
découvrir le plaisir et la satisfaction liés à un 
sport ou à une activité physique, peut être  
le premier pas vers une pratique régulière  
et assidue32, 193, 333.

Qu’il s’agisse de courir sur de longues distances, de 
soulever des poids, de faire du yoga ou d’e�ectuer 
des exercices d’agilité, le corps s’adapte, mais di�é-
remment dans chaque cas.

3.2 Diversi�er les activités physiques
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Des occasions diversi�ées

Certes, le choix des activités pratiquées pendant les 
temps libres est personnel. Avoir la maîtrise de ses 
choix et de ses actions répond au besoin inné d’auto-
nomie73, 280, 364. Cependant, il est possible de mettre 
en œuvre divers moyens pour amener un plus grand 
nombre de personnes à privilégier et à valoriser la pra-
tique régulière et assidue d’une variété d’activités phy-
siques plaisantes et béné�ques. 

La pratique organisée  d’activités physiques est un 
moyen particulièrement intéressant de briser l’iso-
lement social15 ou de combler le besoin d’apparte-
nance sociale. Elle peut donner à des personnes de 
tous les âges partageant des goûts et des champs 
d’intérêt l’occasion de développer un sentiment d’ap-
partenance à une équipe, à un club, à un groupe ou à 
une communauté88, 368. Cela est particulièrement vrai 
pour l’intégration sociale, notamment des personnes 
handicapées.

La pratique libre  permet de choisir la nature, le rythme, 
le contexte et le moment de l’activité. Ainsi, elle peut 
devenir plus attrayante pour certaines personnes 
parce que moins contraignante au regard de la 
gestion du temps, par exemple. 

Les organisations auraient avantage à varier les occa-
sions ou les services qu’elles o�rent pour que chaque 
personne trouve la formule qui lui convient selon ses 
goûts et ses champs d’intérêt. 

Entraînements «�tendances�»

Par curiosité ou dans le but de diversi�er leurs 
expériences, les gens aiment bien faire de 
nouvelles expériences. Cela est vrai également 
en matière d’activité physique, où l’on voit 
certaines tendances se dessiner. Pour ceux et 
celles que le sujet intéresse, l’American College 
of Sports Medicine publie, chaque année, les 
résultats d’un sondage sur les «�tendances�» en 
entraînement339. 

L’important est que tous et toutes aient le choix et 
puissent trouver ce qui leur convient. Avec ses quatre 
saisons et ses vastes espaces naturels, le Québec 
regorge de possibilités pour la pratique d’activités 
aquatiques, nautiques, terrestres, de glisse, etc. On 
devrait tirer avantage de l’attrait du plein air207, entre 
autres pour «�mousser�» la pratique d’activités hiver-
nales, puisque le niveau d’activité physique tend habi-
tuellement à diminuer avec l’arrivée du froid38, 251, 348. 

En fait, il est souhaité que les Québécois  
et les Québécoises aient l’embarras du choix 
en ce qui a trait aux activités physiques et 
soient informés des possibilités qui s’o�rent  
à eux, et qu’ils puissent ainsi, par une 
expérience de qualité, expérimenter  
et trouver celles qui leur apporteront plaisir  
et satisfaction, ouvrant la porte à un large 
éventail d’e�ets béné�ques.
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af «�Une perspective inclusive privilégie l’amélioration des conditions proposées à l’ensemble des usagers plutôt que la mise en place de 
dispositifs spéci�ques à certains groupes de la population, ce qui invite à penser et à concevoir les lieux et les équipements en fonction de 
l’ensemble des utilisateurs121.�»

Le Comité scienti�que de Kino-Québec 
souhaite que l’attention soit portée sur 
l’ensemble des e�ets béné�ques de la 
pratique régulière d’activités physiques 
diversi�ées. C’est pourquoi il recommande de 
favoriser l’augmentation du niveau d’activité 
physique de la population en facilitant l’accès 
à une gamme d'activités physiques pour 
qu’elle puisse tirer pro�t du maximum  
d’e�ets béné�ques qui y sont associés.

Pour ce faire, le discours et les actions de centaines 
de personnes et d’organismes de di�érents milieux 
� services de garde éducatifs à l’enfance, établisse-
ments d’enseignement, municipalités, organismes 
associatifs et communautaires, milieux de travail,  
système de santé, organisations privées � doivent re�é-
ter ces recommandations. En s’employant à réduire 
les barrières et à faciliter la pratique quotidienne d’ac-
tivités physiques diversi�ées chez tous les citoyens et 
citoyennes, quels que soient leur âge, leur sexe, leur 
revenu, leurs capacités ou leur culture, chaque milieu 
de vie contribuera à améliorer le niveau d’activité  
physique de l’ensemble de la population. 

L’importance d’une 
perspective inclusive

Lorsque des services sont o�erts ou que  
des installations sont rendues disponibles,  
il importe, dès le départ, de s’assurer  
qu’ils sont accessibles à tous et à toutes,  
et ce dans une perspective inclusiveaf. 

Si, au départ, le goût de faire de l’activité physique est 
personnel, la pratique dépend en grande partie des 
environnements physique, socioculturel, politique et 
économique qui peuvent faciliter ou freiner la déci-
sion de passer à l’action18, 46, 125, 213, 215, 259. Il ne su�t 
donc pas de miser sur la volonté des personnes en 
scandant le message de bouger plus. Il faut aussi que 
leurs environnements soient favorables à la pratique 
d’activités physiques.

Le pouvoir d’agir sur les 
environnements

Les environnements physique, socioculturel, 
politique et économique agissent sur les 
individus, mais ceux-ci ont aussi le pouvoir d’agir 
sur leurs environnements283, car ils sont partie 
prenante des e�orts fournis et des mesures 
mises en place pour boni�er leurs milieux de vie. 
Aussi faut-il considérer la réciprocité entre  
les facteurs individuels et collectifs pour agir 
e�cacement.

La pratique d’activités physiques est l’«�a�aire�» de 
tous. Une multitude d’organisations –� fédérations 
sportives et de plein air, organismes régionaux et 
nationaux de loisir, organismes communautaires de 
loisir ou de plein air, municipalités, services de garde, 
écoles, regroupements, associations, ligues, équipes, 
clubs, centres de pratique, camps de jour et camps 
de vacances, entreprises privées, etc.�–�contribuent 
à l’essor de la pratique d’activités physiques chez la 
population québécoise. 

Les divers intervenants et intervenantes (kinésio-
logues, membres du personnel d’entraînement et 
d’animation, enseignants et enseignantes [cours 
d’éducation physique et à la santé ou autres matières], 
médecins, in�rmiers et in�rmières, autres profession-
nels et professionnelles de la santé,�etc.) de même 
que les décideurs et les leaders d’opinion ont aussi 
un rôle primordial à jouer. À la fois dans leur discours 
et en o�rant à la population des services et du soutien 
sur les scènes locale, régionale et nationale, ces per-
sonnes et leurs organisations contribuent à mettre en 
œuvre les recommandations formulées dans cet avis. 
Leur collaboration est indispensable, car ils partagent 
avec l’État la responsabilité d’augmenter le niveau 
d’activité physique de la population québécoise. 

3.3 Passer du savoir à l’action
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Ce contexte où il est di�cile d’isoler la contribution 
d’un environnement ou d’un milieu de vie est propice 
au partage de connaissances, aux in�uences mutuelles 
ainsi qu’à la cohérence et à la complémentarité des 
actions. Si chacun et chacune a la responsabilité de 
boni�er son discours et son milieu, il a également celle 
de collaborer avec les autres dans la mise en place 
d’actions en faveur d’une�pratique régulière d’activi-
tés physiques diversi�ées. 

Pour engendrer les e�ets béné�ques collectifs sou-
haités, les personnes et les organismes concernés 
doivent dé�nir leurs contributions et leurs rôles respec-
tifs en fonction non seulement des responsabilités qui 
leur incombent, mais également de leur degré d’in-
�uence ou de leur pouvoir d’agir pour «�faire bouger 
les choses�». Même si leurs rôles di�èrent et qu’ils ne 
disposent pas des mêmes outils et leviers pour contri-
buer au changement, ils ont tout avantage à s’enga-
ger dans l’action et à travailler ensemble. C’est dans la 
somme des e�orts et des gestes, petits et grands, de 
chacun et de chacune que se trouve la clé du succès. 

FIGURE 6 ›  Pluralité des acteurs concernés
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Conclusion
Même si les lignes directrices proposées jusqu’à maintenant en matière d’activité physique o�rent un cadre 
général visant à inciter la population à bouger davantage, il faut reconnaître la complexité de la relation entre les 
divers paramètres d’activité physique et les nombreux e�ets béné�ques qui y sont associés. Il est donc nécessaire 
de connaître les relations dose-réponse, basées sur les récentes connaissances scienti�ques, concernant les e�ets 
béné�ques associés à des activités et à des paramètres précis. Une telle approche permettra de boni�er les lignes 
directrices actuelles et d’adapter les recommandations et le discours selon les populations ciblées et les e�ets 
béné�ques recherchés. 

Le Comité scienti�que de Kino-Québec souhaite que la somme des connaissances et des expériences accumulées 
depuis plusieurs décennies puisse lui être utile dans son importante mission qui consiste à favoriser la pratique 
régulière d’activités physiques diversi�ées chez l’ensemble de la population. 

Ainsi, le�Comité invite les organisations des di�érents milieux concernés à ré�échir a�n de créer,  
de maintenir et de rendre accessibles pour tous les citoyens et citoyennes du Québec des 
environnements favorables à la pratique d’activités physiques. Il les incite également à ajuster  
leur discours et à se mobiliser pour opérer des changements, notamment par la mise en œuvre 
d’interventions plani�ées dans le cadre de partenariats et de formules de concertation 
intersectorielle qui reposent sur des valeurs communes, soit�: 

1. la valorisation et la promotion de l’importance de faire plus d’activités physiques  
 aussi souvent que possible; 

2. la sensibilisation à l’importance de la pratique d’activités physiques diversi�ées.

Quand chaque personne aura la possibilité et le goût de faire plus d’activités physiques diversi�ées répondant à 
ses besoins et à ses aptitudes, c’est la population du Québec qui en sortira gagnante. Un pari ambitieux, mais qui 
n’est pas impossible.
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Glossaire
Activité physique
On entend par «�activité physique�» une activité  
au cours de laquelle on a recours à ses ressources 
corporelles pour e�ectuer des mouvements  
entraînant une dépense énergétique193. 

Comportement sédentaire 
Le comportement sédentaire est une situation d’éveil 
caractérisée par une dépense énergétique très faible 
(� 1,5�MET) en position assise, couchée ou inclinée342. 
Se tenir debout et immobile (environ�2�MET) n’est 
pas considéré comme un comportement sédentaire.

Inactivité physique 
L’inactivité physique correspond à un niveau  
d’activité physique faible ou très faible.  
(Les termes «�inactivité physique�» et «�sédentarité�» 
sont souvent confondus. La sédentarité est plutôt 
considérée comme un niveau global élevé ou très 
élevé de comportements sédentaires.) 

Niveau d’activité physique
Dans le présent document, le niveau d’activité  
physique fait référence au produit du volume  
(fréquence X durée) et de l’intensité des activités 
physiques pratiquées sur une période donnée. 

Paramètres d’activité physique
Les di�érents paramètres d’activité physique in�uent 
sur les adaptations physiologiques et psychologiques 
qui en découleront111.

 › La fréquence correspond au nombre de séances 
d’activité physique d’un type donné e�ectuées 
pendant une certaine période de temps, 
généralement par semaine ou par jour. 

 › L’intensité re�ète le niveau d’e�ort, qui peut être 
exprimé de façon absolue ou relative au moyen 
de di�érents indices et unités. Plusieurs 
correspondances existent entre ceux-ci5.

 › La durée�fait référence au temps d’activité de 
chaque séance. 

 › Le type d’activité physique pratiqué renvoie 
généralement à la composante physiologique  
la plus touchée5. Il peut s’agir d’activités 
cardiovasculaires (activités aérobies), 
musculaires, de �exibilité ou motrices (mettant à 
l’épreuve l’équilibre, l’agilité et la coordination). 

 › Le volume total d’activité physique est le produit 
de la fréquence et de la durée des séances dans 
une période donnée. 

Relation dose-réponse 
Cette relation correspond à la façon dont un e�et 
donné (ex.�: un aspect de la condition physique,  
un aspect de la santé physique ou mentale ou encore 
le risque de décès prématuré) �uctue au gré de  
la variation d’un paramètre d’activité physique  
(ex.�: fréquence, intensité, durée, type et volume).
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