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ENONCE DE POSITION REVISE (octobre 2019)

Contexte

Le College des médecins de famille du Canada (CMFC) reconnait que I'activité physique est un
élément clé de la prise en charge des maladies chroniques et qu’elle réduit considérablement le
risque de déces prématuré. Les données probantes établissant un lien entre I'activité physique et
I’amélioration de la santé et de la qualité de vie sont convaincantes et appuyées par un solide
corpus de recherche. Les connaissances scientifiques actuelles appuient fortement les
recommandations des Directives canadiennes en matiére d’activité physique, qui déclarent que' :

e les enfants et les jeunes devraient accumuler « au moins 60 minutes par jour d’activité
physique d’intensité moyenne a élevée comprenant une variété d’activités aérobiques. »

e les adultes et les ainés (agés de 65 ans et plus) :

o «devraient accumuler au moins 150 minutes d’activité physique aérobique d’intensité
modérée a élevée par semaine, par séances d’au moins 10 minutes. »

o «llest aussi bénéfique d’intégrer des activités pour renforcer les muscles et les os et faisant
appel aux groupes musculaires importants au moins deux jours par semaine. »

e De plus, «les ainés a mobilité réduite devraient faire de I'activité physique afin d’améliorer leur
équilibre et de prévenir les chutes. »

Pourquoi ces directives sont-elles importantes ?

e [’Organisation mondiale de la santé (OMS) a conclu que « La sédentarité est I'un des
principaux facteurs de risque de mortalité dans le monde » et que « La sédentarité est un
facteur de risque majeur de maladies non transmissibles (MNT) telles que les maladies
cardiovasculaires, le cancer et le diabéte’. » Sur la base de ces conclusions, 'OMS a proposé
un plan d’action mondial pour promouvoir I'activité physique’.

e Selon les données les plus récentes sur I'ensemble de la population canadienne (2015), quatre
adultes sur cinq et trois enfants et jeunes sur cing ne suivent pas les recommandations
minimales en matiére d’activité physique’.

e On estime que les maladies chroniques et les autres maladies coltent a 'économie canadienne
190 milliards de dollars par année, ainsi que 122 milliards de dollars en pertes de revenus et de
productivité indirectes et 68 milliards de dollars en colts directement liés aux soins de santé’.

e la proportion d’ainés (4gés de 65 ans et plus) passera de 15,3 % en 2013 a entre 23,8 % et
27,8 % en 2063, et les chutes sont la principale cause de blessures mortelles et non mortelles
dans cette population®’.

e les Canadiens autochtones sont les plus susceptibles de souffrir d’embonpoint ou d’obésité et
de développer des maladies chroniques’.
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Les taux d’obésité au Canada sont a la hausse dans tous les groupes d’age. Entre 1978 et 2017,
la proportion d’adultes en surpoids ou obéses est passée de 49 % a 64 %°. En 2013, le
pourcentage d’enfants et de jeunes en surpoids ou obéses était de 28,9 %".

L’inactivité physique, une mauvaise alimentation et le vieillissement de la population sont des
facteurs liés a I'augmentation du taux de maladies chroniques comme ['obésité, les maladies
cardiovasculaires et le diabete de type 2. Par exemple, la prévalence du diabete de type 2 au
Canada était de 8,1 % en 2014 et a augmenté d’environ 70 % au cours de la derniére
décennie, avec un risque plus élevé pour les groupes ethniques non européens et les
personnes de statut socioéconomique inférieur".

Messages importants pour les médecins de famille

La santé cardiovasculaire est un facteur important et indépendant associé a une bonne santé
qui a des répercussions sur l'incidence des maladies chroniques, des événements
cardiovasculaires indésirables et des déces"”.

Une méta-analyse dose-effet de l'influence de Iactivité physique sur le risque de mortalité
indique que le fait de passer d’un mode de vie sédentaire a un mode de vie légerement actif
comporte des avantages importants"”.

L’activité physique peut aider a prévenir et a maitriser plus de 26 maladies chroniques, dont
I'anxiété, la dépression, les accidents vasculaires cérébraux, I’hypertension, les maladies
coronariennes, le diabéte de type 2 et I'arthrose”.

De plus en plus de données probantes établissent un lien entre I'activité physique et la
réduction du risque de plusieurs cancers, avec un niveau de preuves plus élevé pour le cancer
du colon et du sein®.

Chez les enfants et les jeunes (de 6 a 18 ans), une augmentation de ['activité physique peut

réduire le risque d’obésité (IMC élevé)".

Chez les adultes, plus ils sont actifs physiquement pendant leurs loisirs, plus Iincidence du
syndrome métabolique est faible".

L’activité physique a un effet positif sur la fonction cognitive et la santé mentale des enfants/
adolescents, des adultes et des personnes dgées™'*""*.

Chez les personnes agées, les études indiquent que I'activité physique aide a maintenir
I"autonomie fonctionnelle et que les interventions en matiére d’exercice physique peuvent
réduire le risque de chutes de 21 pour cent et de fractures liées aux chutes de 40 pour
cent’"?3,

Messages clés pour le counseling en matiére d’activité physique

Le counseling médical en matiére d’activité physique (prescription d’activité physique) est une
intervention trés efficace puisque le ratio interventions/bénéfices qui permet a une personne
d’adopter un mode de vie actif répondant au niveau recommandé d’activité physique est de
12%,

L’Académie canadienne de médecine du sport et de I'exercice (ACMSEA) a élaboré un énoncé
de position fondé sur des données probantes qui peut servir de guide a tous les médecins au
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sujet du counseling sur I'activité physique pour la prévention et la prise en charge des maladies
chroniques®.

Le CMFC, en collaboration avec plusieurs organismes de soins primaires, a élaboré un outil
pour appuyer la prescription d’exercices par les professionnels de la santé**’.

La Fondation pour I"avancement de la médecine familiale du CMFC a appuyé I"élaboration de
documents d’information fondés sur des données probantes sur ['activité physique pour les
patients atteints de maladies chroniques courantes particuliéres™.

Recommandations

Un mode de vie actif est un déterminant de la santé tellement important que les médecins de
famille devraient faire une évaluation du niveau d’activité physique des patients lors de chaque
examen périodique de santé.

Pour appuyer et faciliter la prise en considération systémique de I'activité physique en tant que
déterminant important de la santé, les dossiers de santé électroniques doivent également étre
congus pour permettre de documenter adéquatement le niveau d’activité physique de chaque
patient (p. ex., inactif, moyennement actif, conforme aux directives, dépasse le niveau minimal
recommandé d’activité physique).

Les médecins de famille doivent acquérir les connaissances et les compétences qui leur
permettent d’offrir aux patients des conseils sécuritaires, éclairés et précis en matiere d’activité
physique.

Les médecins de famille devraient adopter une approche itérative et centrée sur le patient
visant l'intégration graduelle d’un mode de vie actif.

Le CMFC appuie I’élaboration d’un cursus national au sein des facultés de médecine du
Canada qui sensibiliserait les étudiants a la prescription d’activité physique et d’exercice tant
pour la prévention que pour le traitement des maladies nontransmissibles.

Pour contrer le fardeau économique et de santé croissant associé a l'inactivité physique, les
gouvernements doivent appuyer davantage les stratégies de santé publique a long terme qui
visent a faciliter I'adoption de modes de vie plus actifs par tous les Canadiens et Canadiennes.
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