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Objectifs et méthodologie 

L’initiative *en mouvement de Saskatoon a choisi la firme Fast Consulting pour mener la première enquête d’activité physique en mouvement. Fast Consulting et le Réseau Santé en français de la Saskatchewan (RSFS) ont donc effectué un sondage sur l’activité physique avec un échantillon type de la population francophone de la Région de santé de Saskatoon de septembre à novembre 2008. Les questions contenues dans l’enquête sur l’activité physique *en mouvement  de Saskatoon visaient à recueillir des renseignements au sujet de la perception et de la réalité du niveau d’activité physique de résidants francophones de la Région de santé de Saskatoon. Les répondants au sondage devaient signaler les activités physiques auxquelles ils avaient participé au cours des sept jours précédents, combien de fois ils y avaient participé et pour combien de temps. Cela en vue de fournir une image précise des niveaux d’activité physique des résidants de la Région de santé de Saskatoon.  

Le questionnaire a été inspiré d’un mémoire d’enquête sur l’activité physique autodéclarée d’une durée de sept jours, fiable et validée scientifiquement (Paffenbarger, Blair, Lee & Hyde, 1993; Paffenbarger, Wing, & Hyde, 1978). Avant de réaliser les sondages, Fast Consulting a adapté l’enquête sous forme d’interview, puis l’a programmée dans le système DASHcati et l’a ensuite préévaluée pour veiller à ce que toutes les questions posées au cours de l’interview soient comprises par le grand public. Une fois les renseignements recueillis, la firme s’est penchée sur les objectifs de recherche. Fast Consulting a conçu et mis en place des programmes visant à faciliter l’analyse des données sur l’activité physique grâce au logiciel de référence intitulé Ensemble des programmes statistiques relatif aux sciences sociales (SPSS).  

Échantillon 

Présente la nature unique du choix des répondants.
La Région de santé de Saskatoon est la plus grande région de santé en Saskatchewan où résident environ 300 000 habitants. Il y a dix hôpitaux avec 950 lits et 29 établissements de soins sociaux à long terme avec 2 100 lits dans plus de 100 villes, villages et municipalités rurales. La Région de santé de Saskatoon compte trois hôpitaux tertiaires de province, qui sont situés à Saskatoon. 

Le tableau ci-dessous illustre que le nombre d’échantillons complétés a fluctué entre les villes francophones de la Région de santé de Saskatoon. Avec un échantillon général totalisant 235 personnes francophones, nous pouvons dire, avec un niveau de 90 % de certitude, que les résultats généraux seraient plus ou moins 5 % de ce qu'ils seraient si la population francophone entière avait été interrogée. La marge d'erreur sera pourtant plus importante quand le sondage auprès des sous-groupes spécifiques de la population sera exploré séparément.

	
	Numéros de téléphone à disposition
	Numéros de téléphone composés
	% de l’échantillon appelé
	Nombre de sondages complétés

	Total
	1767
	681
	39 %
	251

	Saskatoon
	506
	408
	80 %
	173

	Domremy
	321
	118
	37 %
	43

	Bellevue
	
	
	
	9

	St-Brieux
	353
	70
	19 %
	7

	St-Louis
	238
	31
	13 %
	2

	Prud H’omme
	158
	21
	13 %
	3

	St-Denis
	25
	7
	28 %
	4

	Vonda
	166
	26
	16 %
	10


Les procédures de vérification des données ont été utilisées en tout temps pour garantir leur exactitude. Aussi, les épreuves statistiques ont été réalisées à partir des distributions démographiques des données de l’échantillon pour vérifier leur intégrité et leur validité. Voir l'annexe I pour plus de renseignements sur les caractéristiques d'échantillon d'enquête sociodémographiques.

Analyse de données et reportages

Les données obtenues à partir du questionnaire ont été combinées pour calculer le total des KKJ (kilocalories par kilogramme par jour) de chaque participant soit la valeur pour la semaine précédente, ou autrement dit, l'estimation de dépense calorique. Pour calculer la valeur des KKJ, chaque activité a d’abord été identifiée par les participants à laquelle on a attribué un équivalent métabolique (MET) d’après le Compendium des activités physiques (Ainsworth et al 2000).
Un MET est une unité d'équivalence du métabolisme qui est défini comme le nombre de calories consommés par un individu par minute lors d’une activité par rapport au métabolisme de base (BMR/RMR). Par exemple, une unité simple (1 MET) est la consommation calorique d'un individu pendant qu'il est au repos. Les MET sont souvent utilisés pour mesurer l'intensité d'activité physique ou d'exercice. Ainsi, moins de 1 MET équivaut à l'inactivité complète lorsque le métabolisme est au repos (p. ex. lorsqu’on est assis tranquillement). Un indice de moins de 3 MET équivaut à une activité légère (p. ex. étirements légers). Entre 3 et 6 MET correspondent à une activité modérée (p. ex.  marche, course et danse). Enfin, plus de 6 MET correspondent à  une activité vigoureuse (p. ex. vélo, course à pied et aérobie). Ensuite, la valeur a été multipliée par la fréquence annoncée et la durée de chaque activité puis divisée par 420 (c’est-à-dire, 60 minutes par heure multiplié par 7 jours dans la semaine). Enfin, la valeur totale de KKJ a été ajustée par rapport à la somme de toutes les valeurs KKJ pour chaque participant. Pour les adultes, 3 KKJ ou plus est la quantité essentielle d'activité physique nécessaire pour en tirer des bienfaits optimaux pour la santé, alors que la quantité d’activité optimale pour les jeunes se situe à 8 KKJ ou plus (Craig, Russell, Cameron, Beaulieu, 1998). 

Les résultats de ce sondage sont le reflet des habitudes des résidants francophones de la Région de santé de Saskatoon à l’égard de l’activité physique. Des comparaisons entre les résultats obtenus auprès de la communauté francophone lors du sondage en mouvement de 2007 et ceux du sondage in motion de 2006 de la Région de santé de Saskatoon (effectué auprès de la population en général) ne seront établies que si des différences en ressortent. Toutefois, lorsqu’aucune comparaison n’est possible entre la population générale et la communauté francophone, on peut en conclure que les tendances et les inégalités sont les mêmes.
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1      Profil d’activité physique général (communauté francophone) (KKJ)

1.1
Introduction

· Dans ce rapport, le terme physiquement actif (activité physique) en vue d’en tirer des bienfaits pour la santé chez les adultes, est basé sur une dépense d'énergie supérieure ou égale à 3 kilocalories par kilogramme par jour (KKJ). 
· Dans ce rapport, le terme physiquement actif en vue d’en tirer des bienfaits pour la santé chez les jeunes et les enfants, est basé sur une dépense d’énergie supérieure ou égale à 8 kilocalories par kilogramme par jour (KKJ). 
1.2
Vue d’ensemble sur l’activité physique

[image: image1]
· 27,4 % des résidants adultes francophones de Saskatoon et des environs sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
· 11,8 % des jeunes francophones de Saskatoon et des environs sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
· 12,5 % des enfants francophones de Saskatoon et des environs sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
1.3 Vue d’ensemble sur l’activité physique dans les milieux ruraux et urbains. 


[image: image2]
· 24,4 % des résidants francophones des régions rurales sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
· 43,4 % des résidants francophones des régions urbaines sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
1.4 Vue d’ensemble sur l’activité physique des femmes et des hommes

[image: image3]
· 46,1 % des hommes francophones et 33,3 % des femmes francophones sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
1.5 Vue de l’activité physique et in motion (anglais)

[image: image4]
· 67 % des adultes francophones ont répondu qu’in motion ne les a pas encouragés à devenir plus actifs.  33 % des adultes francophones ont répondu qu’in motion les a encouragés à devenir plus actifs.
· 55 % des jeunes francophones ont répondu qu’in motion ne les a pas encouragés à  devenir plus actifs.  45 % des jeunes francophones ont répondu qu’in motion les a encouragés à devenir plus actifs.
· 80 % des enfants francophones ont répondu qu’in motion ne les a pas encouragés à devenir plus actifs.  20 % des enfants francophones ont répondu qu’in motion les a encouragés à devenir plus actifs.
2
Profil d’activité physique chez les adultes francophones (âgés de 20 ans et plus)
2.1
Introduction

· Dans ce rapport, le terme physiquement actif (activité physique) pour en tirer des bienfaits sur la santé chez les adultes est basé sur une dépense d'énergie supérieure ou égale à 3 kilocalories par kilogramme par jour (KKJ). Cela correspond grosso modo à une promenade d’une heure tous les jours.
· Sont définis comme adulte les participants qui sont âgés de 20 ans et plus.
· Les adultes ont eux-mêmes répondu aux questions du sondage. Un adulte a été interviewé dans chaque foyer.
2.2 
Vue d’ensemble sur l’activité physique


[image: image5]

· On a demandé aux participants à l’enquête s'ils pensaient qu’ils étaient physiquement actifs de façon régulière. Parmi ceux qui ont répondu oui, seulement 38  % sont réellement suffisamment actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé (en fonction de leur déclaration sur 7 jours).

[image: image6]
· Les niveaux d’activité physique qui sont considérés suffisamment élevés pour en tirer des avantages sur le plan de la santé augmentent avec l’âge jusqu’à 64 ans. Les adultes âgés de 55 à 64 ans sont les plus actifs (33 %) tandis que les adultes âgés de 65 ans et plus sont les moins actifs (20 %).
· La tendance qui veut que le niveau d’activité physique augmente chez la communauté francophone dans les tranches d’âge de 20 à 24 ans et 55 à 64 ans est à l’opposé de la population générale.

[image: image7]
· Il n’y a pas de relation entre le niveau d’activité physique et le revenu dans la communauté francophone. 

· Dans la population générale, le pourcentage de la population qui est suffisamment actif pour en tirer des avantages sur le plan de la santé augmente quand le niveau de revenu est plus élevé, à l'exception des résidants ayant un revenu de moins de 10 000 dollars.

[image: image8]
· 36 % des adultes francophones des régions urbaines et 19 % des adultes francophones des régions rurales sont considérés physiquement actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.
2.3 La tendance de l’activité physique 


[image: image9]
· 54 % des adultes francophones sont plus actifs qu’il y a deux ans; 42 % des adultes francophones sont moins actifs qu’il y a deux ans; et 0,5 % des adultes francophones n’ont pas changé leur niveau d’activité physique.
2.4
Les maladies chroniques et les incapacités
· Environ trois quarts (74 %) des adultes francophones qui disent avoir une maladie ou une incapacité ne sont pas considérés comme étant assez actifs pour en faire bénéficier leur santé.
· Environ dix-neuf pour cent (18,9 %) des adultes francophones ont une incapacité ou ont été diagnostiqués par un médecin comme ayant un trouble de santé.
· Un pourcentage plus élevé des femmes présente une incapacité ou un trouble de santé que les hommes (respectivement 20 % et 15 %) 

· Les femmes qui disent avoir une maladie ou une incapacité sont beaucoup plus actives que les hommes qui disent avoir une maladie ou une incapacité (respectivement 18 % et 50 %).

Tableau 2.1 – Les troubles ou problèmes de santé affectant les résidants adultes francophones de Saskatoon et des environs
Le tableau ci-dessous présente les types de troubles signalés par 

les adultes francophones qui ont signalé avoir une incapacité ou un trouble de santé  

	Trouble ou problème de santé
	Pourcentage des adultes qui signalent avoir des troubles ou problèmes de santé

	Problèmes de muscles, des os ou d’articulation.
	32 %

	Diabète
	11 %

	Problème cardiaque ou circulation sanguine
	8 %

	Hypertension
	8 %

	Problèmes  respiratoires
	5 %

	Problèmes de reins, vessie, urinaires
	5 %

	Problèmes neurologiques
	3 %

	Cancer
	3 %

	Problèmes sanguins
	3 %

	Problèmes oculaires
	3 %

	Autres
	47 %


3
Profil d’activité physique chez les jeunes francophones (âgés de 13 à 19 ans)

3.1
Introduction

· Dans ce rapport, le terme physiquement actif (activité physique) pour les jeunes est basé sur une dépense d’énergie supérieure ou égale à 8 kilocalories par kilogramme par jour (KKJ). 
· Les jeunes sont définis comme les participants âgés de 13 à 19 ans.
· Les jeunes ont eux-mêmes répondu aux questions du sondage (avec la permission d’un parent ou tuteur). Un enfant ou un jeune a été interviewé dans chaque famille. (Dans le cas où il y avait plus d’un enfant ou d’un jeune dans un foyer, l’interviewer demandait de parler à l’aîné).
3.2 
Vue d’ensemble sur l’activité physique

[image: image10]
· On a demandé aux jeunes participants francophones à l’enquête s’ils pensaient qu’ils étaient physiquement actifs de façon régulière. Ceux qui ont répondu oui, c’est-à-dire 12,5 % d’entre eux, sont réellement assez actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé (en fonction de leur déclaration sur 7 jours). 
· Un pourcentage plus élevé de garçons francophones âgés de 13 à 19 ans sont physiquement inactifs par rapport aux filles francophones du même groupe d’âge.  Cette tendance est à l’opposé de celle de la population générale.
3.3
Vue de la tendance de l’activité physique 

[image: image11]
· 36 % des jeunes francophones sont plus actifs qu’il y a deux ans; 9 % des jeunes francophones sont moins actifs qu’il y a deux ans; et 55 % des jeunes francophones n’ont pas changé leur niveau d’activité physique.
3.4
Les maladies chroniques et les incapacités
· Environ six pour cent (5,9%) des jeunes francophones ont une incapacité ou ont été diagnostiqués par un médecin comme ayant un trouble de santé.
4
Profil d’activité physique chez les enfants francophones (âgés de 5 à 12 ans)

4.1
Introduction

· Dans ce rapport, le terme physiquement actif pour en tirer des avantages sur le plan de la santé chez les enfants est fondé sur la dépense d’énergie supérieure ou égale à 8 kilocalories par kilogramme par jour. (KKJ) 

· Les enfants sont définis comme les participants âgés de 5 à 12 ans.
· Les parents ont répondu aux questions du sondage au nom des enfants. Un enfant ou un jeune a été interviewé dans chaque famille. Lorsqu’il y avait plus d’un enfant ou d’un jeune dans un foyer, l’interviewer demandait à parler à l’aîné.
4.2 
Vue d’ensemble sur l’activité physique

[image: image12]
· On a demandé aux jeunes participants francophones à l’enquête s’ils pensaient qu’ils étaient physiquement actifs de façon régulière. Ceux qui ont répondu oui, c’est-à-dire 14 % d’entre eux, sont réellement assez actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé (en fonction de leur déclaration de 7 jours). 
· Le même pourcentage des garçons et des filles francophones âgés de 5 à 12 ans ne sont pas suffisamment actifs pour en tirer des avantages sur le plan de la santé.  Dans la population générale, davantage de filles âgées de 5 à 12 ans sont manifestement plus actives par rapport aux garçons de la même tranche d’âge.
4.3
Vue de la tendance de l’activité physique 

[image: image13]
· 60 % des jeunes francophones sont plus actifs qu’il y a deux ans; 0 % des jeunes francophones de l’échantillon ont répondu qu’ils sont moins actifs; et 40 % des jeunes francophones n’ont pas changé leur niveau d’activité physique.
4.4
Les maladies chroniques et les incapacités 
· Zéro pourcent (0 %) des enfants francophones ont répondu qu’ils avaient une incapacité ou ont été diagnostiqués par un médecin comme ayant un trouble de santé.
5
Profil d’activité physique chez les jeunes enfants francophones (âgés de 0 à 4 ans)

5.1
Introduction

· Les jeunes enfants sont définis comme les participants âgés de 0 à 4 ans et 11 mois.
· Les parents ont répondu aux questions du sondage au nom des jeunes enfants.   Cette partie du sondage reflète, en majeure partie, les opinions des parents et leurs habitudes à l’égard de l’activité physique chez les jeunes enfants. 
· Aucun niveau ou seuil optimal d’activité physique n’a été établi en vue de tirer des bienfaits pour la santé.
5.2
Vue des opinions des parents sur l’activité physique 

[image: image14]
· Selon 37,5 % des parents francophones, le niveau d’activité physique quotidien recommandé chez les jeunes enfants est de soixante minutes. Selon 28,6 % des parents francophones, ce niveau devrait s’élever à plus que 120 minutes par jour.
· 7 %, 21 %, et 7 % des parents francophones ont répondu que le niveau recommandé chez les jeunes enfants devrait être de 30 minutes/jour, 90 minutes/jour, et 120 minutes/jour, respectivement.
5.3
Vue de l’activité physique chez les jeunes enfants
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· La moitié (50 %) des jeunes enfants francophones font de l’activité physique en plein air pendant 60 minutes par jour du lundi au vendredi.
· Environ vingt-neuf pour cent (28,6 %) des jeunes enfants francophones ne font jamais d’activité physique en plein air pendant la semaine (du lundi au vendredi)

[image: image16]
· La plupart des jeunes enfants francophones font plus d’activité physique pendant le weekend (samedi et dimanche) que pendant la semaine (du lundi au vendredi).
6
Les autres problèmes liés à la santé dans les communautés francophones rurales et urbaines 

6.1
Introduction

Un certain nombre de questions ont été ajoutées au sondage en mouvement 2007 (population francophone) concernant les comportements liés à la santé. On a demandé aux résidants francophones de Saskatoon et des environs de parler de leur consommation de fruits et de légumes, de l’utilisation du tabac ainsi que de leur niveau de connaissance pour réduire l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires.

6.2
Utilisation du tabac

· Trois pour cent des résidants francophones de Saskatoon et des environs font usage du tabac tous les jours, tandis que 1 % utilisent le tabac de temps à autre. 
· Treize pour cent des jeunes francophones de Saskatoon et des environs utilisent le tabac de temps à autre.  Zéro pour cent (0 %) des jeunes ont répondu qu’ils fument du tabac tous les jours.

[image: image17]
6.3 
Consommation de fruits et de légumes 

· Quarante pour cent des résidants francophones consomment de 1 à 4 portions de fruits ou de légumes tous les jours. 

· Plus d’hommes que de femmes consomment de 1 à 4 portions, tandis que davantage de femmes en consomment de 5 à 9 et 10 et plus.
Le tableau ci-dessous présente la consommation de fruits et de légumes des adultes de Saskatoon et des régions rurales et urbaines.
Tableaux 6.1 – Pourcentage des résidants francophones de Saskatoon et des environs qui consomment des fruits et des légumes. 

	Les régions sondées 
	La consommation de fruits et de légumes

	
	Aucun/Incertain
	1 à 4 portions/jour
	 5 à 9 portions/jour
	10 ou plus des portions /jour

	
	
	
	
	

	 Urbaines 
	1,7 %
	41,6 %
	46,8 %
	9,8 %

	
	
	
	
	

	 Rurales
	3,8 %
	53,8 %
	33,3 %
	9 %

	
	
	
	
	


  Tableaux 6.2 – Pourcentage des résidants francophones de Saskatoon et des environs qui utilisent du tabac. 

	Régions sondées 
	L’utilisation du tabac

	
	Tous les jours
	à l’occasion
	Non, autrefois
	Non, jamais

	
	
	
	
	

	 Urbaines 
	1,7 %
	8,1 %
	20 %
	70,5 %

	
	
	
	
	

	 Rurales
	3,8 %
	1,3 %
	17,9 %
	76,9 %

	
	
	
	
	


Tableau 6.3 – Pourcentage des résidants francophones qui sont d’accord ou fortement unanime que ces activités réduiront l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires.

	Régions sondées
	Augmentation de l’activité physique
	Arrêt de l’usage du tabac 
	Consommation de fruits et de légumes

	Urbaines
	92,5 %
	92,5 %
	77,5 %

	Rurales
	93,5 %
	96,2 %
	87,2 %


7
Les autres problèmes liés à la santé chez les adultes francophones 

7.1
Utilisation du tabac

· Trois pour cent des adultes francophones de Saskatoon et des environs utilisent le tabac tous les jours, tandis que 1 % utilisent le tabac de temps à autre.   
· Environ le même nombre d’hommes et de femmes francophones fument tous les jours (respectivement 2,9 % et 3 %).
7.2
Consommation de fruits et de légumes 

· Quarante-cinq pour cent des adultes francophones consomment entre 1 à 4 portions de fruits ou de légumes tous les jours. 

· Les femmes consomment légèrement plus de fruits et de légumes que les hommes.
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7.3
Sensibilisation à la maladie 

· La majorité des résidants adultes francophones (93 %) sont d’accord que l’augmentation de l’activité physique réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Environ 94 % des résidants francophones de Saskatoon et des environs sont d’accord que l’arrêt de l’usage du tabac réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Plus des quatre-vingt-dix pour cent des adultes francophones (91 %) sont d’accord que la consommation de fruits et de légumes réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires.

8
Les autres problèmes liés à la santé chez les jeunes francophones âgés de 13 à 19 ans. 

8.1
Utilisation du tabac

· Dix-neuf pour cent (19 %) des jeunes francophones de Saskatoon et des environs utilisent le tabac de temps à autre.  Zéro pour cent (0 %) des jeunes francophones ont répondu qu’ils utilisent le tabac tous les jours.
· Les femmes utilisent le tabac de temps à autre beaucoup plus souvent que les hommes, 30 % et 0 % respectivement.

8.2 Consommation de fruits et de légumes 

· Trente-huit pour cent (38 %) des jeunes francophones consomment entre 1 à 4 portions de fruits ou de légumes quotidiennement. 

· Par rapport aux filles, davantage de garçons consomment 1 à 4 portions de fruits et de légumes tandis que les filles en consomment de 5 à 9 portions quotidiennement.
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8.3 Sensibilisation à la maladie 

· Tous les jeunes francophones (100 %) de l’enquête ont répondu qu’ils sont d’accord que l’augmentation de l’activité physique réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Environ 94 % des jeunes francophones de Saskatoon et des environs sont d’accord que l’arrêt de l’usage du tabac réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Presque soixante-dix pour cent des jeunes francophones (69 %) sont d’accord que la consommation de fruits et de légumes réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires.

9
Les autres problèmes liés à la santé chez les enfants francophones âgés de 5 à 12 ans

9.1
Utilisation du tabac

· Vingt-neuf pour cent (29,4 %) des jeunes francophones de Saskatoon et des environs utilisent le tabac de temps à autre. Zéro pour cent (0 %) des jeunes francophones ont répondu qu’ils utilisent le tabac tous les jours.

· Les filles utilisent le tabac de temps à autre plus que les garçons. Ni les filles ni les garçons ont répondu qu’ils utilisent le tabac tous les jours.

9.2 Consommation de fruits et de légumes 

· Cinquante pour cent (50 %) des jeunes francophones consomment entre 1 à 4 portions des fruits ou des légumes tous les jours. 

· Les garçons consomment légèrement plus de fruits et de légumes que les filles.
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9.3
Sensibilisation à la maladie 

· La majorité des jeunes francophones (88 %) de l’enquête ont répondu qu’ils sont d’accord que l’augmentation de l’activité physique réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Environ 88 % des jeunes francophones de Saskatoon et des environs sont d’accord que l’arrêt de l’usage du tabac réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires. 

· Près de vingt-quatre pour cent des jeunes francophones (23,5 %) sont d’accord que la consommation de fruits et de légumes réduit l’incidence du diabète, du cancer et des maladies cardiovasculaires.

10
Recommandations 

Le présent sondage est une première tentative de recensement des habitudes à l’égard de l’activité physique au sein de la population de langue française de la Région de santé de Saskatoon. Les membres de la population francophone se distinguent de par leur usage d’une langue officielle en situation minoritaire. Si l’on veut comprendre les défis et les possibilités que présente cette population à l’initiative en mouvement  dans la mise sur pied d’une stratégie de promotion de la santé, il faut garder à l’esprit  qu’elle présente des circonstances particulières. En fonction des caractéristiques propres à cette communauté et des lacunes de l’enquête initiale, nous proposons trois recommandations.
Recommandation n°1
De par leur importance, les enquêtes initiales et de suivi de en mouvement font partie intégrante de la stratégie d’activité physique. Elles sont la preuve de l’efficacité de la stratégie à modifier les habitudes d’activité physique de la population, en plus de fournir des renseignements sur la façon d’améliorer cette initiative. D’où l’importance de maintenir la cohérence entre les enquêtes initiales et de suivi afin de rendre compte des tendances précises qui se dessinent au sein de la population. Il est toutefois difficile de joindre et de sonder les membres de la communauté francophone à l’échelle de la Région de santé de Saskatoon et de la province.  Ils sont en effet éparpillés sur le territoire et ne figurent dans aucun registre complet. Cette problématique s’est posée lors de l’enquête initiale et aura également une incidence sur les enquêtes de suivi. Afin de veiller à l’exactitude des prochaines enquêtes et de réduire les erreurs d’échantillonnage, nous recommandons d’établir un protocole d’enquête bien défini. On devrait, entre autres, s’assurer que les procédures et les méthodes de collecte des réponses au sondage soient suffisamment documentées afin que les mêmes méthodes soient employées lors des prochaines enquêtes. De plus, il faudrait également veiller à ce que les données démographiques des prochains sondages soient équivalentes, voire supérieures à celles de l’enquête initiale. En raison d’une faible représentation de répondants ruraux dans la présente enquête, il a été impossible de comparer les habitudes d’activité physique chez les enfants et les jeunes des milieux urbain et rural. 
Recommandation n°2

D’après les résultats de l’enquête initiale francophone, les personnes les moins actives sont celles qui se trouvent à l’une des extrémités en terme d’âge (les jeunes et les aînés). En mouvement pourrait donc vouloir concentrer ses efforts auprès de ces groupes d’âge qui verraient ainsi une amélioration de leur santé grâce à une augmentation de leur niveau d’activité physique. D’autant que le Réseau Santé en français de la Saskatchewan et in motion ont déjà ciblé ces deux populations dans leurs initiatives de promotion de la santé. Toutefois, afin de réellement rejoindre ces deux groupes, il faut d’abord s’atteler à mieux comprendre les obstacles qui les empêchent d’augmenter leur niveau de forme physique. Notre recommandation à ce sujet serait de se pencher plus précisément sur les particularités et les obstacles à l’activité physique propres à ces groupes. Ceci est d’autant plus vrai pour la tranche d’âge de 5 à 19 ans puisque l’enquête initiale n’a pas été conçue pour explorer leurs spécificités; par exemple le revenu des parents, le niveau d’éducation ou la situation d’emploi des jeunes répondants. 
Recommandation n°3

Il n’existe actuellement aucune directive quant à un niveau d’activité physique approprié pour les jeunes enfants (âgés de 0 à 5 ans). Il est donc très difficile de mesurer et de répertorier les niveaux d’activité physique pour cette tranche d’âge. Pour la première fois, l’enquête menée par in motion dans la Région de santé de Saskatoon tentait de mesurer et de répertorier les niveaux d’activité physique chez les 0 à 5 ans. Nous recommandons, pour les prochaines enquêtes, que les questions adressées à ce groupe d’âge soient plus spécifiques pour arriver à une description précise de l’activité physique rapportée. On pourrait entre autres y retrouver des éléments tels que le lieu d’activité (p. ex. en plein air ou à la maison, dans un centre communautaire), le type d’activité physique (p. ex. structuré̸non structuré, seul̸en groupe), ou l’activité en elle-même (p. ex. lutte, course, saut). Il est essentiel de mieux comprendre les particularités entourant l’activité physique pratiquée par ce groupe d’âge pour pouvoir développer et implanter une stratégie d’activité physique en petite enfance. 
Annexe I
L’enquête  démographique 

L’échantillon du sondage - La distribution urbaine et rurale 
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L’échantillon du sondage  - La distribution de l’âge
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L’échantillon du sondage – La distribution de l’éducation
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L’échantillon du sondage  - La distribution de la descendance autochtone*
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* 16 % de l’ensemble des répondants étaient d’origine autochtone
L’échantillon du sondage – La distribution du revenu
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L’échantillon du sondage– La distribution du  métier

	Métier
	Pourcentage

	Direction + professionel
	10,4 %

	Domaine de l’enseignement
	18,5 %

	Domaine médical et de la santé
	4,0 %

	Administratif/ventes/services
	4,4 %

	Domaine des ressources naturelles
	1,2 %

	Métiers de la construction
	2,0 %

	Transport
	1,2 %

	Agriculture
	6,8 %

	Élève-étudiant
	2,0 %

	Sans emploi
	0,4 %

	Retraité 
	14,9 %

	Travailleur indépendant
	2,4 %

	Fonctionnaire
	0,8 %

	Aide à domicile
	1,6 %

	Refus de répondre
	0,8 %

	Manque d’information
	28,5 %


Graphique 1.1 - Les niveaux d'activité physique (pour obtenir 





des bienfaits pour la santé) en général - Catégories d'âge
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Graphique 1.2 - Le niveau d'activité physique (pour obtenir 





des avantages pour la santé) - catégories des milieux
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Graphique 1.3 - Le niveau d'activité physique (pour obtenir 





des avantages pour la santé) - catégories de sexe
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Graphique 1.4 - Pourcentage des adultes qui ont 





répondu qu'en mouvement (en anglais) les a encouragés ou pas 





à devenir plus actifs
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Graphique 2.1 - L'activité physique chez les adultes (KKJ) 
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Graphique 2.2 - Les adultes physiquement actifs par  





segment d'âge
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Graphique 2.3 - L'activité physique par rapport au revenu
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Graphique 2.4 - L'activité physique par rapport au milieu
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Graphique 2.5 - Le changement de l'activité physique 





pendant les deux dernières années
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Graphique 3.1- L'activité physique chez les jeunes (KKJ) - 
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Graphique 3.2 - Le changement de l'activité physique 





pendant les deux dernières années
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Graphique 4.2 - L'activité physique chez les jeunes (KKJ) 





- Ceux qui ont dit faire de l'activité physique
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Graphique 4.3 - Le changement de l'activité physique 





pendant les deux dernières années
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Graphique 5.1 - Le niveau de l'acitivité physique  





recommandé chez les enfants - selon les parents
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Graphique 5.3 - L'activité physique en plein air - les weekends





> 120





120





90





60 





0





10





20





30





40





50





60





70





Niveau d'activité physique (min/jour)





Pourcentage





Graphique 6.1 - Pourcentage des résidants francophones qui 





utilisent du tabac ou des produits du tabac tous les jours
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Graphique 7.1 - Consommation de fruits et de légumes





par jour
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Graphique 8.1 – Consommation quotidienne de fruits et de légumes 
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Graphique 9.1 – Consommation quotidienne de fruits et de légumes 
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La distribution de l'âge
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