COMMUN

LACTIVITE PHYSIQUE

ENONCE DE POSITION COMMUN DU COLLEGE DES MEDECINS DE FAMILLE DU
CANADA ET DE 'ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU CANADA

L'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada et le Collége des médecins de famille du Canada reconnaissent
les preuves scientifiques convaincantes selon lesquelles I'activité physique améliore la santé et la qualité de vie et réduit
considérablement les risques de maladie chronique, d’incapacité et de déces prématuré. Nous appuyons les recom-
mandations contenues dans les Directives canadiennes en matiére d'activité physique' selon lesquelles :

Les enfants et les adolescents « devraient faire chaque jour au moins 60 minutes d’activité physique
d’intensité modérée a élevée » et les adultes « devraient faire chaque semaine au moins 150 minutes

d’activité physique d’aérobie d’intensité modérée a élevée par séances d’au moins 10 minutes. »

CONTEXTE

Les Canadiens inactifs sont plus exposés aux maladies cardiovasculaires, a 'obésité, a 'hypertension artérielle, a
Postéoporose, au diabéte, a certains types de cancer et a la dépression®. Les maladies chroniques cotitent au systeme
de santé plus de 90 milliards de dollars par année en traitements et perte de productivité®. Le tiers des Canadiens ont
au moins un probléme de santé chronique®. Ces chiffres augmenteront probablement étant donné que le nombre de
Canadiens de plus de 65 ans devrait passer de 4,2 millions en 2005 4 9,8 millions en 2036°.

Environ le quart des Canadiens de 2 4 17 ans font de 'embonpoint ou sont obéses dont 8 % sont obéses® :
q p

* « Trois sur cinq enfants ou jeunes agés de 5 a 17 ans ne font pas suffisamment d’activité physique pour obtenir

une croissance et un développement optimaux’. »

* Les enfants qui font de 'embonpoint sont plus susceptibles de le garder ou de devenir obéses a 'age adulte et
ils sont plus a risque de maladies chroniques et de problemes de santé mentale®.

* Sept pour cent seulement des jeunes font de I'activité physique tous les jours au niveau recommandé’.

! (Société canadienne de physiologie de I'exercice, 2011, Fiches d’information : Directives canadiennes en matiére d'activité physique A Uintention des
enfants 4gés de 5 4 11 ans; 12 4 17 ans; aux adultes agés de 18 2 64 ans; de 65 ans et plus)
2 (Warburton, Nicol et Bredin, 2006)
(Mirolla, 2004)
(Conseil canadien de la santé, 2007)
(Statistique Canada, 2006)
¢ (Shields, 2005)
(Institut canadien de la recherche sur la condition physique et le mode de vie, 1998, p. 6)
(Wang, GE et Popkin, 2003)
(Statistique Canada, 2011)
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Lembonpoint et 'obésité sont plus prévalents chez les peuples autochtones que dans la population canadienne

générale'.

Les taux d’obésité et d’embonpoint chez les immigrants augmentent réguli¢rement. Il a été démontré que
la prévalence de 'embonpoint et de 'obésité est beaucoup plus élevée chez les immigrants qui vivent au Canada

depuis plus de 30 ans (54,7 %) que dans la population générale (45,3 %)'".

Approuvé par le conseil d’administration de I'AIIC
Juin 2011
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Remplace :

IEnoncé de position conjoint du CMFC et de 'AIIC sur lactivité physique
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