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Le présent sommaire est un condensé du travail effectué par les auteurs d’un examen 
systématique, et il a pour but de donner un aperçu des conclusions et des répercussions de 
l’examen complet, dont la référence bibliographique est indiquée ci-dessous. Pour de plus 
amples renseignements sur chacune des études mentionnées dans cet examen, veuillez 
consulter ce dernier. 
 
Référence bibliographique pour l’examen : Hillsdon, M., Foster, C., Thorogood, M. (2005). 
Interventions for promoting physical activity, The Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2005, numéro 1, art. no : CD003180.pub2, DOI : 10.1002/14651858.CD003180.pub2 
 
Question 
Les Lignes directrices touchant les programmes et services de santé obligatoires comprennent 
des objectifs visant à réduire la mortalité due aux cardiopathies ischémiques et aux accidents 
vasculaires cérébraux, ainsi que la morbidité attribuable au diabète, à l’hypertension et à 
l’ostéoporose, en augmentant l’activité physique chez tous les groupes d’âge (ministère de la 
Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario, 1997). Selon Statistique Canada (1997), 
173 personnes sont mortes d’une maladie du cœur et 48 d’une maladie cérébrovasculaire pour 
100 000 habitants. Le diabète et l’hypertension ont été définis comme des facteurs de risque, et 
l’activité physique régulière est considérée comme un facteur de protection contre l’infarctus du 
myocarde, une cause importante de morbidité et de décès (Yusuf et coll., 2004). Les études 
confirment également que l’exercice est un facteur qui prévient les accidents vasculaires 
cérébraux, le diabète de type 2 et la perte de densité minérale osseuse (Lee et coll., 2003; 
Warburton et coll., 2006) et qui fait baisser la pression sanguine (Dickinson et coll., 2006). Bien 
qu’il soit recommandé de faire 30 minutes d’activité physique modérée au moins quatre jours 
par semaine (Touyuz et coll., 2004; Saris et coll., 2003), la moitié des Canadiens disent ne pas 
être physiquement actifs (Statistique Canada, 2005). Même si les avantages pour la santé de 
l’activité physique régulière sont bien établis, l’efficacité réelle des interventions destinées à 
promouvoir l’activité physique auprès de la population en général n’est pas aussi bien connue.  
 
Sommaire du contenu de l’examen  
L’examen systématique avec méta-analyse qui est résumé dans les présentes visait à enquêter 
sur les avantages des stratégies employées pour encourager les adultes sédentaires qui 
résident dans la communauté à faire plus d’activité physique, mais aussi sur les torts qu’elles 
causent. Étant donné les écarts entre les études du point de vue du cadre et de l’âge des 
participants, ainsi que du type, de l’intensité et de la durée de l’intervention, il est difficile 
d’arriver à des conclusions globales. Des preuves ont être obtenues de 17 essais sur 
échantillon aléatoire auxquels 5 299 personnes ont participé. Les données regroupées de 
11 études ont révélé des avantages du point de vue de l’accroissement de l’activité physique 
autodéclarée et mesurée comme variable continue; l’une des six études qui visaient à mesurer 
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l’activité physique comme variable dichotomique a permis de déceler un effet considéra
effets les plus marqués ont été découverts dans deux études où des personnes âgées 
participaient à des programmes d’exercice organisés, une étude en milieu de travail où le
employés ont reçu une consultation et un moniteur cardiaque, et une é
p
 
Remarques sur la méthode employée pour le présent examen  
En plus d’étudier des listes de références bibliographiques et une revue clé, les examinateurs 
ont interrogé des bases de données sur la santé, les questions psychosociales et la littérature 
grise. Les critères et les procédures de sélection des études étaient bien décrits; seuls ont été 
inclus des essais sur échantillon aléatoire ou quasi aléatoire avec au moins six mois de suivi et 
soit une analyse fondée sur le principe de vouloir traiter, soit un taux de suivi d’au moins 80 %. 
La qualité méthodologique des études a été évaluée indépendamment par deux examinateurs 
selon une échelle de quatre qui semble avoir été élaborée pour l’examen. Des données ont été 
regroupées à partir des études pour que les résultats soient continus et dichotomiques, suiva
des modèles à effets aléatoires. Les statistiques sur l’hétérogénéité ont été indiquées et des 
analyses de sous-groupe ont été réalisées afin que l’impact de l’intensité des interventions
la qualité des études sur les données regroupées soit étudié. Il y avait une hétérogénéité 
statistiqu
g
 
Les procédures de randomisation pour les études n’étaient pas bien décrites, et il a été 
impossible de déterminer si la répartition avait été dissimulée au préalable. Dans six des 
17 études incluses, aucun contact n’a été établi avec le groupe témoin après la randomisation
dans trois, il a reçu des conseils sur la santé qui ne se rapportaient pas à l’exercice, et dan
huit, il a reçu des conseils ou des renseignements sur l’activité physique. Les participants 
provenaient de quatre cadres : les soins de santé primaires, le milieu de travail, l’université et 
collectivité. Les interventions ont été assurées par des médecins, du personnel infirmier, des 
éducateurs sanitaires, des conseillers et des responsables ou des pairs d’exercice. L’évaluateu
des résultats ne connaissait pas la répartition dans seulement six essais. Le principal résultat 
de l’examen, soit l’activité physique autodéclarée, a été mesuré par la dépense totale d’éne
en calories, le nombre d’occasions d’activité physique par unité de temps ou l’atteinte d’un 
niveau prédéterminé d’activité physique. Pour neu
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Preuves et répercussions sur la pratique et les politiques 

es preuves NE SONT PAS po ées selon leur force. 
Répercussio
politiques : 

> Il est possible d’augmenter la condition
cardiovasculaire et l’activité physique 
autodéclarée à court et à moyen terme 
par des stratégies visant à encourager 
l’activité physique. Les effets observés
ont été modérés et les répercussions 
concrètes concernant l’ampleur prévue 
l’effet sont difficiles à juger d’après le
écarts moyens normalisés q
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Quelles sont les preuves?  Répercussions sur la pratique et les 
politiques : 

présentés dans l’examen.  
> L’interprétation est également gênée par 

l’hétérogénéité des études. Étant donné 
que les participants étaient largement des
volontaires d’âge moyen ou 
de cabinets ayant reçu des 
encouragements, il se peut qu’il soit 
difficile de généraliser les résultats p
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> Il se peut que les interventions simples 
soient aussi efficaces que celles à volet
multiples. Avant qu’un programme soit 
adopté, il faudrait en évaluer l’ef

> Les examinateurs n’ont pu détermine
éléments de programme qui étaient 
associés aux changements constatés sur
le plan de l’activité physique. Ils n’ont pu 
non plus déterminer si l’un ou l’autre type 
d’activité physique (p. ex., la marche) o
de prestation de programme (p. ex., à 
domicile ou en établiss
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l’effet à long terme (de 12 à 24 mois 
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groupe visé par 
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Quelles sont les preuves?  Répercussions sur la pratique et les 
politiques : 

l’exercice dans le groupe visé par de
interventions, co

s 
mparativement au 

groupe témoin. 
 
Répercussions générales : il est prématuré de mettre en œuvre des programmes à grande 
échelle afin d’augmenter l’activité physique dans la population en général. Il y a lieu 
d’évaluer les programmes fondés sur des cadres théoriques solides à l’intérieur d’essais sur 
échantillon aléatoire afin de définir des méthodes simples et rentables pour une série de 
populations et d’environnements convenant à la pratique de la santé publique en Ontario.  
 

 
Renseignements sur le rapport coût-avantage ou coût-efficacité : non inclus dans 
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