MEMOT1TRE

présenté 3
la Commission d'étude sur la
formation professionnelle et

socio-culturelle des adultes
par

un groupe de coordonmateurs
de modutes KINO-QUEBEC

. L
f’om’mf%wn bertune /mﬁwmv&

Q&fﬂm WM/&
oli Gy GV 42

Sainte-Foy
Décembre 1980




TABLE DES MATIERES

Présentation

Le programme KINO-QUEBEC

Motifs amenant la présentation de ce mémoire
L'éducation et Ja santé

La condition physique

L'éducation des adultes et 1'éducation sanitaire

Recommandation 1

Recommandation 2

Le conditionnement physique

L'éducation au conditionnement physique
Recommandation 3
Recommandation &
Recommandation 5

Les recommandations

Annexe 1

p.
pl

13

15
15

i6:

18

21

21

21

22



PRESEKNTATION -

le dépot de ce mémoire par un groupe de coordonnateurs
de modules KINO-QUEBEC se veut une humble participation au processus
consultatif anim& par la Commission d'é&tude sur la formation profession-

nelle et socio~culturelle des adultes,

Dans ces quelques pages, on tente de mettre en lumiére
des préoccupations en regard de 1'éducation sanitaire des adultes, sur-
tout en ce qui a trait & 1'éducation au conditionnement physique. A
travers des discussions de concepts, la pertinence de ces préoccupations
dans le champ de ]'éducation des adultes est discutée et différentes mo-

dalités d'intervention sont explorées.

De toutes ces considérations découlent évidemment une sé-~

rie de recommandations.
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Le programme KINO-QUEBEC

Le programme KINO-QUEBEC a &té lancé par Te gouvernement
du Québec en janvier 1978; il est actuellement sous la responsabilité

du Service des Sports du ministére du Loisir, de la Chasse et de la Pée-

che.

Ses objectifs sont:

- contribuer 3 1'amélioration de la condition physique,

de la santé et du bien-étre des québécois et québécoises;

- promouvoir de bonnes habitudes de vie et, en particulier,

ta pratique réguliére d'activités physiques.

~

Le lancement de ce programme faisait suite 3 une prise de
décision {d&cision no: 77-413) du Conseil des Ministres qui, lors de sa

réunion du 19 octobre 1977, choisissait de

"Considérer comme une priorité gouvernementale
le progranme relatif 3 la condition physique

des québécois''.

|
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UN PROGRAMME SIGHIFICATIF

Le mot "KINO" vient du mot grec "KINEO'", un verbe qui si-
gnifie "mettre en mouvement, éveiller, échanger, marcher, croitre, etc.’.
Juxtaposé au mot Québec, il est une invitation 3@ tous les guébécois &
prendre contact avec leur propre nature, 3 se mettre en mouvement, 3 pra-

tiquer des activités physiques,

Le sigle, quant & lui, illustre 1'agcord entre 1'homme et
la nature, la fusion de 1'&€lément humain dans son environnement. C'est la
feuille verte stylisée qui symbolise 1a nature, alors gue la lettre 'K de

"KINO' a pris la forme de !'homme en mouvement.

Le programme s'est cependant surtout fait connaltre par son

slogan ''VA JOUER DEHORS'" lequel renvoie £galement & la nature et au plein

air au sens large du terme,

DES DDOSSIERS NATIONAUX

Concrétement, le programme exploite cing (5) voies afin d'at-

teindre ses objectifs:

- dossier ""Promotion'': promouveoir la pratique réguliére de 1'ac-

tivité physique.

~ dossier "Education populaire': apprendre aux québé&cois & pratiquer 1'ac-

tivité physique de fagon rationnelle.



- dossier "Participation'': soutenir les québécois dans la pratique
d'activités physiques adaptées aux di-
verses circonstances de leur vie.

- dossier "Evaluation'': encourager les québécois & atteindre

' progressivement des niveaux de condition

physique accessibles,

- dossier '"Perfectionnement'': voir a accroitre chez les intervenants
préoccupés par la condition physique des
québécois, les compétences utiles & 1'exé-

cution générale de leurs taches.

UNE PRESENCE LOCALE: LE MODULE KINO-QUEBEC

Le programme est piloté-par une équipe de 5ix {6) personnes
au niveau du ministére du Loisir, de la Chasse et de la Péche. Mais la pg-
nétration du programme dans la population repose sur cinquante-deux (52)
modules KINO-QUEBEC qui couvrent |'ensemble du territoire du Québec. Un
module KINO-QUEBEC peut se comprendre de }a fagon suivante: un TERRITOIRE
donné, auquel est rattaché un COQRDONMATEUR qui est engagé par un ORGANIS-
ME, subventionné par le ministére pour &tre responsable local du programme
KINO-QUEBEC. | |

Les divisions territoriales des modules correspondent grosso
modo & cellies des commissions scolaires régionales. Pour chacun des modu-
les, il y a un organisme du milieu {Service d'Education des Adultes, Service

de Loisirs, C.L.5.C., etc), qui voit & 1'administration d'une subvention an-
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nuelle pour la réalisation locale du programme. L'engagement et la su-
pervision d'un coordonnateur de module constitue la principale responsa-
bitité administrative de cet organisme. Le coordonnateur est un spécia-
liste dans le domaine de la condition physique. Ses fonctions se résu-

ment comme suit:

~ promotion et représentation locales du hrogramme KINQ-
QUESBEC;

- implantation locale des &léments du programme;

- exploitation optimale des ressources du milieu en fonc~
tion des objectifs de KINO-QUEBEC {meédia, commanditaires,
groupes, programmes, persomnes, . . .};

- concertation des organismes intervenants dans le milieu;

- €tre une personne~-ressource pour les individus, groupes

et organismes.
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MOTIFS AMENANT LA PRESENTATIOMN DE CE MEMOIRC

Deux (2) facteurs ont influencé la décision de présenter

ce mémoire.

Premiérement, le programme KINO-QUEBEC, tout en &tant un
programme de promotion et d'incitation, se veut d'abord un programme d'é- ‘
ducation populaire visant la prise de conscience et le développement de
1'autonomie, (C'est un programme d'éducation de |'adulte québécois en ce
qui @ trait & sa condition physique et & sa pratique réguliére de 1'acti-

vité physique.

Cette prétention est renforcée par le fait que, dans 40%
des cas, les modules KINO-QUEBEC sont rattachés 3 des Services d'Education
des Adultes. Plusieurs services y ont donc vu une fagon de développer de
nouveaux services &ducatifs pour T'adulte. Cette situation a donc rendu
tes coordonnateurs de module plus sensibies 3@ leur role en é&ducation des
adultes et plus ouverts 3 la problématique sur laquelle Ta commission d'é-

tude se penche présentement.

De ces constatations, il découle qu'il nous semble pertinent
de faire connaitre nos préoccupations et recommandations dans ces quelques

pages,
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L'EDUCATION ET LA SANTE

La finalité de 1'é&ducation sur laquelle tous semblent s'en-
tendre est la capacité de la personne a prendre en main sa propre é&duca-
tion (auto-&ducation) en vue d'une réalisation optimale et intégrale de
son potentiel; ce potentiel se présente sous trois (3) facettes: une fa-
cette physique, une facette psycho-émotive et une facette intellectuelle,

toutes trois s'intégrant dans une existence marguée par une culture. .

=

C'est & travers des liens symbiotiques avec cette culture
que s'affirmera la capaéité d'auto-&ducation de la personne. Cette auto-
éducation consistera en la recherche ou la poursuite responéable (indivi-
duellement ou collectivement) de ce qui, dans la culture, va‘permettre
1'éclosion du potentiel de la personne. C'est dans ce cheminement que la
réflexion, la communication, 1'acquisition de savoir et savoir-faire pren--

nent uUn sens.

La santé est un concept non moins difficile & définir. C'est

ce qui explique que plusieurs définitions aient &té avancées:

- un état complet de bien-&tre physique, mental et social
et ne consistant pas seulement en une absence de maladie
ou d'infirmité. {D.M.S.)

- }'aptitude & exercer efficacement tes fonctions requises
dans un milieu donné et comme ce miliev ne cesse d'évoluer,
la santé est un processus d'adaptation continuelle aux in-

nombrables microbes, irritants, tensions et problémes aux-
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quels 1'homme doit faire face chaque jour. (Dubos)

- une réaction autonome et vécue 3 l'expérience de la réa-
1ité. C'est un mouvement d'adaptation, non |‘'expression
d'un instinct. La santé est la capacité de s'adapter 3
un environnement qui change, la capacité de vieillir, de
guérir, au besoin de souffrir et d'attendre la mort en
paix. La santé prend en compte le futur, i.e. qu'elle
suppose 1'angoisse en méme temps que Jes ressources in-
térieures pour vivre avec l'angoisse et la surmonter. .
(111ich)

- une orientation soutenue de la personne vers son dévelop-

pement et son épanouissement, {Livre blanc sur la culture)

Une publication récente du M.A.S.

()

che systémique de la problématique de la santé, cette derniére se présen-

fait &tat d'une appro-

tant comme la résultante des relations de 1'homme avec son environnement,
Dans ce systéme, 1'homme constitue une force de changement et de transfor-

mation.

1] ne faut pas y réfléchir trés longtemps avant de percevoir
les croisements existants entre 1'&ducation et la santé; le maintien et le

développement de sa santé ne superposent et se confondent avec une démarche

(1) PAMPALON, Robert, Environnement et santé. Elé&ments d'une problématique
québécoise. Service des études épidémiologiques, Di-
rection générale de la planification et de }'évalua-
tion, M.A.S., juillet .80, 133 p.
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éducative intégrale. Le concept de santé et les voies d'accession 3 la
santé évoluent au rythme de la culture; c'est pourquoi un savoir-&tre
orienté vers la santé devient une démarche éducative s'alimentant 3 la

culture,
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LA CONDITION PHYSIQUE

Au Québec, il semble que la définition suivante de 1a con-

dition physique soit Ja plus acceptée:

- La condition physique est un état de plus ou moins
bon fonctionnement du corps déterminé par certains
facteurs de la valeur physique qui ont un effet sur

la santé, le bien-&tre et la qualité de la vie de

la personne. .

{Claude Bouchard et al., Univ., Lavatl)

(1)

cette derniére étant formée des &léments qui constituent la dimension biclo-

Le tableau 1 présente les facteurs de la valeur physique,

gique de la personnalité.
LES FACTEURS DE LA VALEUR PHYSIQUE

STRUCTURES QUALITES
: ‘ES ORGANIQUES MUSCULAIRES PERCEPTIVO.
MORPHOLOGIQUES ORGANIQUES PERCEPTIVES Q CINETIQUES
Onsature Sysieme cardio-  Imiéroception Endurance orge-  Force muscuhare Rapidué de réacion
cwrculatore Hgue . .
Proprinception Rémstance mus- Vilesse de mouve-
T resmraione Reustance oF- culdire ment
Musculature Extéroceptumn Bamique
* perveux Endurance muscu-  JUMESSE TOINCE
Adiposilé lasre
** chgesuf Justesse corparelie
Puissance mucy-
= emlocrmien larre
** reproducteur Ampliugde articu-
lo-muscolare

OPERATIONS CINETIQUES

{1) Tiré de ''La condition physique et le bien~8tre', Claude Bouchard et al.
Québec, 1974, Editions du Pé&lican, 317 p., p. 39.
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-

Les facteurs de la wvaleur physique gqui ont wn effet sur la

santé et le mieux-8tre sont fondus en six {6) déterminants de la condition

physique; ces facteurs déterminent le fonctionnement du corps vers un

mieux-8tre ou le contraire. Ce sont:

]~

L'efficacité du systéme de transport de )'oxygéne (systémes cardio-

circulatoire et respiratoire).

Le

La

La

La

La

taux de graisse dans le poids corporel (adiposité) .
vigueur musculaire (force et endurance musculaires).
posture {vigueur musculaire & 1'abdomen et au dos).
capacité de reléchement {systémes nerveux et endocrinien).

souplesse (amplitude articulo-musculaire).

L'état de ces 6 déterminants, et donc de la condition phy-

sique, peut 8tre affecté par 6 'affectants' de la condition physique, 4 in-

variables et 2 variables:

4 invariables: - 11hérédité

- 1'intégrité anatomique et fonctionnelle

2 variables: - les conditions de vie

- les habitudes de vie
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Les conditions et habitudes de vie sont au premier plan de

la probiématique actuelle de la santé.

Depuis avril 1974, un document de travai) publié par le mi-
nistére de la Santé nationale et du bien-étre social a Qttawa et intitulé
"Nouvel le perspective de la santé des canadiens', a attiré 1'attention du
monde entier. La problématique de la santé est abordée sous quatre {4) é-
l&ments principaux: la biologie humaine, l'environnement, les habitudes de
vie et l'organisation des soins. On a distingué ces 4 grandes catégories
suite & 1'étude des causes et des facteurs inhérents & la morbidité et &
la mortalité au Canada et de 1'influence que ces divers éléments exercent

sur te niveau de santé des canadiens.

Les conditions et habitudes de vie nord-américaines se ca-

ractérisent par:

—
]

- une pollution de plus en plus présente {eau, air, tabagisme, bruit, . . .);

2- un taux de stress croissant;

3~ une alimentation déficiente et débalancée;

£
1

1'hypokinétisme (ou 1'inactivité physique}.

Ces caractéristiques de notre culture ne favorisent donc pas

un mjeux-~€tre physique et mental.
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La notion de condition physique est trés proche de celle
de santé. C'est un sous-ensemble du champ de la santé et st on désire
une santé qui dépasse la simple absence de maladie, la bonne condition

physique devient une préoccupation de premier plan.

Comme nous vencns de le voir, 1'€tat de la condition phy-
sique ne dépend pas uniquement de §a pratigue de }'activifé physique. Ce-
pendant les deux notions sont trés associées dans la mentalité populaire
et avec raison., En effet, comme le démeontre 1a recherche, 'activite phy:
sique est un "affectant'' important de la condition physique. Etant donné
les liens &troits entre la condition physique et la santé, il &tait a pré-
voir qu'il serait question de 1'impact de 1'activité physique sur la santé.
Le document en ANNEXE ¥ .présente des é&vidences en ce sens. Signalons &ga-
lement que douze (12) des vingt-trois (23) recommandations du document fé-
déral que nous venons de citer traitent du rdle de 1'activité physique pour

une stratégie de la promotion de la santé,
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sa santé plus adéguatement et avec autonomie.

Ce S.E.A. aurait d'abord & faire un inventalre de ce qui se
situe ou se fait sur son territoire dans le domaine de l'éducation sanitaire
auprés des adultes. C'est en tenant compte de cet inventaire et sur consul-
tation des intervenants actuels que ce S.E.A, pourrait définir son champ
d'intervention et ses populations a desservir. Le module ''éducation sani-
taire'" du S$.E.A. pourrait devenir un lieu de concertation pour les interve-

nants en éducation sanitaire auprés des adultes.

Le module pourrait limiter ses préoccupations & un certain
éventail de thémes; le choix est vaste: alimentation, tabagisme, stress,
activité physique, pollution, problématique globale de la santé, santé men-
tale, santé des femmes, médicaments, condition physique, obésité, etc. C(es

thémes pourraient €tre abordés de fagon cyclique.

Le choix des movens est relativement vaste également: cours,
cliniques, conférences, ¢ollogues, support aux groupes, émissions et chroni-
ques dans les média, documentation (production et/ou diffusion}, groupes
"thé&rapeutiques' oli on aide des individus & changer graduellement des com-

portements jugés '3 risques'’, . .

Une pareille approche, fondée sur la concertation, irait dans
le sens des orientations 1980~1983 de la D.G.E.A.: ', . . La DGEA s'assure-
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ra un réle et une participation dans le développement de nouvesux secteurs
d'intervention en éducation des adultes. La DGEA orientera son action pour
devenir tant & 1'intérieur du MEQ que vis-3-vis les autres ministéres qué-
bécois 1'organisme coordonnateur des activités d'éducation des adultes au

Québec”(l).

RECOMMANDAT | ONS :

= Que les Services d'Education des Adultes interviennent au niveau de

l1t'éducation sanitaire de 1'adulte.

2- Que dans ce domaine, les Services d'Education des Adultes assument
un leadership orienté vers la concertation desdivers intervenants

auprés des populations de leurs territoires respectifs.

{1} Plan de travail et orientations, D.G.E.A., sept. 1979, 38 p., p. 30
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LE CONDITIONNEMENT PHYSIQUE

i1 importe de noter ici que )'expression '‘conditionnement
physigue' a3 toujours été associée 3 des réalités diverses, ce qui a entrai-
né un emplai "a toutes les sauces' de 1'expression. De plus, "condition-
nement physique'' 2 toujours référé a "activité physique'.. Avant d'aller
plus loin, i1 faut préciser la signification de certaines expressions ou

concepts. Dans ces pages, on entend par:

- Londitionnement physigue: le développement ou l'entretien d'un ou

plusieurs déterminants de la condition
physique dans un sens ou 3 un niveau fa-
vorisant la santé et le mieux-étre. On
peut parler de conditionnement physique
pour tout comportement ayant une inciden=
ce directe sur ce développement ou ce
maintien {diéte, exercic;s de relaxation,.

cessation du tabagisme, activité physique,.

- Programme de conditionne-
ment physique: un ensemble structuré de comportements ra-

tionnellement choisis et ordonnés, et vi-
sant le développement ou l'entretien d'un
ou plusieurs déterminants de la condition
physique dans un sens ou @ un niveau fa-

vorisant la santé et le mieux-étre.

Comme nows le signalions plus haut, on peut cependant compren-
' dre 1'étroite association entre '‘conditionnement physique'' et 'activités phy-

sigues' en reconnaissant 1'importance de 1'activité physique comme moyen de

e a e wwrn v e
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conditionnement physique; aussi, faudra-t-i1 Tui accorder un traitement

particulier dans les activités d'éducation au conditionnement physique.




L'EDUCATION AU CONDITIONNEMENT PHYSIQUE

Un des aspects de i'intervention en &ducation sanitaire de-

vrait toucher 1'é&ducation au conditionnement physique.

Un programme d'éducation au conditionnement physique pourrait

avoir les objectifs généraux suivants:

- sensibiliser 1'adulte & sa condition physique et au condi-

tionnement physique;

- aider l‘'adulte 3 acquérir des habitudes de yie propices au

développement ou au maintien d'une bonne condition physique;

- développer 1'autonomie de 1'adulte dans la pratique de ]'ac-

tivité physique pour fin de conditionnement physique.

La pierre angulaire d'un parei! programme serait un cours d'i-

nitiation au conditionnement physique dont voici quelques coordonnées:

- Cours avec un coiit minimal d'inscription de fagon & en faciliter 1'accés

(démocratisation).

-~ Ce cours n'aurait pas comme objectif premier de développer la condition phy-

sigue et ne pourralt €tre suivi qu'une seule fois.




- Contenu:

a)

b)

19. |

acquisition de savoirs touchant

la définition de la condition physique (déterminants ‘
et "affectants')

les liens entre santé, condition phy5|que conditions
et habitudes de vie

le développement de la condition physique notamment
par 1'activité physique

le continuum marche-jogging-course {activité 1a plus
accessible)

1'évaluation de la condition physiqug

les avantages rattachés a une bonne condition physique

la consommation dans ce domaine

acquisition de savoir-faire touchant ,

. le continuum marche-joggling=course

les exercices musculaires

. les exercices de souplesse

les exercices de relaxation

1'évaluation de la condition physique
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acquisition d'un savoir-étre

Chaque adulte devrait bénéficier d'une attention la
plus individualisée possible; la relation adulte-
animateur devrait &tre basge sur la relation d'aide
afin que 1'adulte assimile & son mode de vie les nou-
velles dimensions introduites par le cours. Le con-
tact ''clinique' personne-3-personne devrait &tre fa-

vorise,

De plus, une fois le cours terminé&, il pourrait vy

avoir assistance (contacts périodiques pour un cer-
tain temps) afin de supporter 1'adulte dans sa dé-
marche de persévérance dans ses nouvelles habitudes

de vie.

= Afin de faciliter cette relation d'aide, il faudra compter sur un nom-

bre de personnes par groupe le plus bas possible, et sur un matériel di-

dactique riche et original; ce matérie] serait utile pendant le cours

et dans les premiers mois suivant le cours. Les intervenants devront

étre des personnes compétentes tant sur le plan "conditionnement physi-

que'' que sur le plan "andragogie'. Un perfectionnement constant pour

ces intervenants devrait €tre possible.

- Le format du cours (semaines, cours par semaine, durée des cours) serait

a définir.
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Selon les circonstances, les ressources et les priorités,
d'autres activités pourront composer le programme: consultation indivi-
duelle, support aux groupes, clinigues, documentation, conférences, col-

loques, séances d'activités physiques dirigées, etec. . .

RECOMMANDATIONS ¢

3- Que, dans leur implication en éducation sanitaire, les Services d'E~
ducation des Adultes fassent une place 3 1'éducation au conditionne-

ment physique.

L~ Que les intervenants en &ducation au conditionnement physique soient

familiés avec 1'approche andragogique.

5= Que les modules KINO-QUEBEC soient impltiqués dans 1'élaboration et la

réalisation des programmes d'éducation au conditionnement physigue.
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LES RECOMMANDATIONS

Que les Services d'Education des Adultes interviennent au

niveau de 1'éducation sanitaire de 1'adulte.

Que, dans le domaine de ]'éducation sanitiire, les Servi-
ces d'Education des Adultes assument un leadership orienté
vers 1a concertation des divers intervenants auprés des po-

pulations de leurs territoires respectifs. .

Que, dans leur implication en &ducation sanitaire, les Ser-
vices d'Education des Adultes fassent une place & 1'&duca-~

tion au conditionnement physique.

Que les intervenants en éducation au conditionnement physi-

que soient familiés avec 1'approche andragegique.

Que les modules KINO-QUEBEC scient impliqués dans 1'élabora-
tion et ta réalisation des programmes d'éducation au condi-

tionnement physique.
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Tiré de

par Fernand Landry

Ut l1ser des medicaments pour
combattre la ma'acie deja de
claree est comparaple zu com
portement de celui ow a attenau
d avorr soif pour se creuser un
puits et a | attitude de ceux gqu
songent a forger des armes apres
le debut de la bataiile

Huang Ti (2100 av JC}

Dans la conjoncture ecano-
migue actuelle ou 1l semble que
le prix des choses {que ce soit
celir du petrole ou celu: de
notre bien le plus precieux je
veux dire la sante} grimpe en
une nguwietante spirale fes
payeurs de taxe comme les
legislateurs se voient contraints
de sinterroger serieusément
sur les codlts benefices dun
large eventasl de services pu-
blics dont on & grand mal a
contenur le depiotement et gu on
ne saurait par surcroit toujours

Le £ Fernenc Landry PR D est
OrCESser iU 6 18 au JEDarte
et L ofulEer 50 SiguE de
universite Lavai

quahfier dessentiels ou de
priorita.sres

On se rend en effet de plus
en plus compte que dans de
nombreux secteurs ou sont dis-
penses des services dits «s0
ciaux» entre autres dans les
secteurs de la sante et du bien-
étre publics les resultats ob-
tenus ne sont pas proportion-
nels aux sommes investies
Comment en fait ne pas sin
guieter des montees paralleles
chez nous des meladies de civ-
lisation (dont |etiologie nest
pas etrangere au mode de vie
contemporain} et des montants
effarants de demiers pubbics con
sacres a ~recouvrers la sante
A ce seul chaprtre les Que-
becois ont consacre pres de
deur  mulliards de  dollars
{S1 548 714 600) en 1878-1979)

En contrepoids cependant, et
tout particulierement depuwis les
cing dernieres  annees nous
assiston: dans les pavs wr
chess o ges Jntiat w25 nou
VE 125 &N M#* ere ce concentior
gtobale c& ¢ sante age buts de
reglementatio™ o o-garisanon €*

Le médecin du Québec, juin 1980, pp. 38 & 41, L&, L5, 47 & 49, 51.

d efficacite des services enfin
de recherche scientifique Dans
laction  gouvernementale de
| heure wisant 2 ameugrer fa
sante et la qualite de vie des
citoyens tant{ au Quebec quau
Canada le cap semblz bel et
bien mis sur les mesures pre-
ventives ¢ estadire sur lassan-
rnissement du mikieu sur Ja re-
duction des facteurs de risgue
auxguels | mdividu s'expose de-
ltberement, ainsi que sur ia dif-
fusion de connaissances plus
approfondies de la biologie hu-
maine

On concoit facilement que
V'approche preventive pose a8
| omnipraticien des defis nou-
veaux et de tailile au cours de
ses interventions clinigues guo
tidiennes

L optigue de | activite pnysique
jumeiee a une alimentation ade

Cette conterente ¢ eif presentee ad
6 uoue su Le Pre,ervoe er oreh
muf w o eh T d g FEceratior 058 me
gec ~c ~Tanestcens sy Quebec le
27 Tere *48. o Cuebec



guate, au premier rang des

moyens d'action par lesquels
I'homme moderne cherche 2
conserver sa santé, rejoint en
tout point celle du rapport Nou-
velles perspectives de la santé
des Canadiens de Santé et Bien-
étre social Canada. On se sou-
viendra que, parmi les vingt
trois moyens d'action suggérés
dans la stratégie de promotion
de la santé, proposée il v a
maintenant cing ans par le mi-
nistere fédérai responsable,
douze avaient trait a la place
et a l'usage de i'activité phy-
sique dams la vie des citoyens
des deux sexes et de tous les

126}

ages"™,

L'exercice physique,
vn outil de prévention?

Montoye'™' citait ainsi récem-
ment Ja boutade d'un célébre
medecin : «L'exercice physigue
n'est ban qu'd préparer l'orga-
nisme & faire ... toujours plus
d’'exercice: contrazirement & la
cravance popuaire, 'exarcice
ne prelonge pes iz vie. n'aug-

mente pas la résistance 3 la
maladie et ne contribue en rien
& la santé.»

Beaucoup sont d'avis, et jen
suis, qu'un tel énoncé ne décrit
pas {a situation de facon trés
nuancée, Jadmettrai au départ

qu'il est difficile de démontrer

que Vlinactivité physique soit
cause de maladie, Par ailleurs,
les résuitats cumulatifs de la
recherche nous indiguent que la
sédentarité et son antonyme, je
veux dire i'activité physigue ha-
bituelle, peuvent expliquer une
partie significative de la va-
riance commune dans la mo-
zaique des facteurs associés
aux problémes de santé contem-
porains.

Au Québec, comme dans le
reste du Canada, ie mode de
vie a changé de fagon draco-
nienne, surtout depuis les deux
derniéres générations. Notre
économie zffiche aujourd’hui
toutes les caractéristiques d'une
économie de consommation de
masse. lz porte se trouvant déja
grande ouverte a la civilisation
du loisir. Les signes classiques

Normnﬁ& Mon

Ly

il

i




de cet état de choses, peuvent
&tre observés de fagon non

equivogue dans notre milieu. La -

technologie archaigue qui avait
recours a i'énergie brute a été
remplacée par l'emploi généra-
lisé de la machine, de |'électri-
cité et de I'électronique. Hl s'en-
suit une élévation générale et
continuelle du niveau de vie
pour l'ensembie de la popula-
tion. Un accroissement considé-
rable des investissements con-
sacrés a la sécurité sociale, au
bien-&tre et & la santé peut
aussi 6étre observe. Enfin, on
reconnait partout autour de nous
une tendance a l'augmentation
des montants d’argent consa-
crés aux biens de luxe et aux
activités sportives, récréatives
et socio-culturelles, cetie aug-
mentation n'étant que la consé-
quence de {'abondance et de la
diversité des activités propo-
sées comme biens de consom-
mation. N est ciair gue nous
bénéficions aujourdhui d'une
assistance efficace dans la réali-

sation de nos principales 1t -

ches :  communication,  trans-
nori, travail. L'nomme moderne
ect de ce fzit en étst daccom-

~plir tindispensable avec une

efficacité accrue et une dépense
énergétique relativement faible.
il ne semble pas, de plus, que
'on sache déceler présentement
des signes d’arrét de |a tendance
générale au désengagement phy-
sique, du moins dans les taches

professionnelles et dans les
activités qui vy sont reliées. La
recherche du bien-étre se carac-
térise par surcroit beaucoup
plus par les nécessités d'effort
mental, et d'adaptation senso-
rielle et affective que par l'in-
tensité de l'engagement et de
i'effort physiques.

On ne dispute guére aujour-
d’hui de la sédentarité condui-
sant progressivement & une
«fragilisation» de ['individu qui
se manifeste par une diminution
du rendement physique et par
une sorte d'accélération du pro-
cessus de vieillissement des
grandes fonctions biologiques.

Le portrait-robot de ['homme
sédentaire, de '’homme malade
et de {'athiéte. du point de vue
de certaines structures et capa-
cités fonctionneiles, montre kien
I'écart considérable gqui peut
exister entre l'érat de vuinéra
bilité des tonctions et ies [imi-
tes supérieures du potentiel de

CI0EM — Ville da Monirénl

tonctionnement de ['organisme
{tableau ).

Qui oserait prétendre que ce
n'est pas chez l'homo sedenta-
rius americanus que {'on retrou-
ve plus souvent qu'autrement,
en diverses combinaisons, |'ex-
ceédent de poids et d'obésité, ies
douleurs lombaires. une capa-
cité diminuée 3 faire face a des
situations d'urgence physique,
la propension 2 la maladie coro-
narienne, souvent l'infarctus du
myocarde, les autres maladies
cardio-vasculaires évoluant en
silence, enfin, les tendances aux
affections psychosomatiques.

Les résultats de la recherche

ont démontré de fagon suffisam-
ment probante que l'étiologie de
la maladie coronarienne se rat-
tache aux causes profondes de
'athérosclérose. En plus des
facteurs -associés & ['hérédité,
au sexe et a l'age, nous con-
naissons  maintenant comme
facteurs de risques spécifiques :
le surpoids et l'obésité, 'hyper-
cholestérolémie et Uhypertrigiy-
céridémie (avec teneurs élevées
de lipoprotéines a faible den-
sitd), FPhypertension artérielle,
les habitudes tabagiques, le
stress, l'inactivité  physique
et les facteurs prédisposants
comme fe diabéte et ['hyper-
thyroidisme ‘',

On se rappeilera qu'av cha-
pitre des causes de décés au
Canada, les maladies ischémi-
ques du coeur figurent au pre-
mier rang ¢és l'Age de 35 ans
chez les hommes, et & partir
de 50 ans pour les femmes
(statistiques de 1973}

Les études épidémiologiques
les plus récentes et les plus
crédibles™ ™" confirment dail-
leurs que les citoyens gui sont
ies plus actifs physiquement
(traveil cu loisirs! tendent &
avoir




# des tensions artérielles sys-

teliques et  diastoliques plus
basses;
® des  concentrations  plus

basses de cholestérol, de tri-
glycérides, d'acide uréique et
souvent une meilleure tolérance
au glucose;

® des concentrations moins

. élevées de lipoprotéines de fai-

ble densité et des rapports
HOL/LDL plus élevés (= 0.50],
cela en dépit de types d'alimen-
tation disparates;

® des pourcentages de graisse
dans la masse corporelle en
corrélation négative avec le de-
gré d'activité physique, mais en
corrélation positive avec la ten.

sion artérielle et [es lipides
sanguins;
® un risque significativement

moins élevé de décés dons
I'éventualité de l'accident coro-
narien.

Il semble donc tout a fait
logique de donner une place
d'importance a lactivité physi-
que habitvelle dans une appro-
che préventive de la santé pour
les adultes des deux sexes, tout
au moins face aux précurseurs
métaboliques de I'athérosclé-
rose, de la goutte et du diabéte.

Lo condition physique
de Vadulte : concepts,
objectifs et principes
d'encadrement de Voaction

il est généralement admis que
la condition physique dun indi-
vidu est determinée en partie
par des facteurs qui sont hors
de son contréle direct. Chacun
porte en effet un bagage héré-
ditaire unique dont le détermi-
nisme est & toutes fins pratiques
inaltérable. De toute évidence
aussi, le degré dintégrité ana.
tomigue et fonctionnelle joue
dans !'éguilibre, l'organisme a

-~

en effet tout avantage au départ
a étre libre des contraintes de
ia maladie'™.

La condition physique ¢ pend
aus' . d'un certain nombre de
determinants variables sur les-
quels il est possible d'intervenir
directement. Les déterminants
qui, dans ia pratique, sont jugés
comme pouvant influer direcie-
ment sur la santé et le bien-étre
de la personne sont, entre
autres :
® Pefficacité du systéme de
transport de |'oxygéne.
® le pourcentage de graisse
dans. le poids corporel.

® la vigueur muscuiaire,

® la posture statique et dyna-
mique.

® la capacité de relachement
et de relaxation.

Selon que les perspectives
intentionnetles visent tantdt le
développement, tantdt 'entre-
tien, le condintonnement ou le
reconditionnement physique, il
est possible, par une méthodo-
logie appropriee” ", de toucher
individuellement ou en combi-
naisons précises les facteurs
de la valeur physique précités.

Les citoyens des deux sexés,
qui investissent rationnellement

Tableau | — Portraits-robots de I"homme contemporain,

Homo Homo Homo
Variables olympicus*  sedentarius** vulnerabifis***
% de graisse corporelle. ..., 1,5 18-22 > 30
Capacité vitale (itres)......... 85 4,0-50 3,0-35
Capacité ventilatoire maximale
{Vg max., litres). ........... 264 90-120 < 80
Volume cardiague (cc)......... 1700 500-800 > 1000
(cardiomégahe : {cardiomégalie
_ physiologique) pathologique)
Volume cardiaque/poids
corporel {ec/kg).............. o192 9-13 varizble
Consommation maximale
d'oxygéne
(V0; max. ml/mn/kg)......... 93,2 30-40 <2
Débit cardiague maximum
rmind ..o 423 15-20 <15
Débit systolique maximum (mi) A2 80-120 <70
Capacité anaérobie maximale
(itres 0) ...l 22,8 -3 <5
Tension artérielie systolique
de repos {mm Hg)....... ST 115 140 160
Tension artérielle diastolique
de repos (mm Hg)............. 70 35 > 85
Cholestérol sérique (mg %)..... 120 140-250 > 260
Tabagisme................... nil oy variable souvent
rarement invéteré
Autres habitudes de sanié optimales variables souvent
et de vie (alimeatation, fravail, et mauvaises,
relaxation, stupéfiants, etc.) contrblées esrratiques ou
incontrilées

*Valeur maximale rapporie dans ks itiérature ou valeur optimale souvent observée chez les athidies,
**Etendue des valeors habduetlement rencontrées thez des adultes ou groupe d dge 30-40.
weayaleurs associées 3 une pitlre condition physigue au 3 des conditans pathologiques.




dans ie sens des cing facteurs
proposés, ont d'excelientes pos-
sibtlites d'attemdre et de maiw
tenir un niveau de condition
physique commensurable avec
leur &ge, de se sentir bien dans
leur peau et de se maintenir
ern bonne santé ou de souffrir
moins du retentissement phy-
siniogique et psychologique de
la maladie, lorsqu'elle se pro-
duit. Leur existence peut ainsi
devenir plus confortable, sinon
plus langue (voir références 1.
2. 3.9.10. 20. 21. 23. 26. 28. 30.
31, 37. 47.).

Pour ce qui est de la «tran-
niabilité~ des personnes adul-
tes. il est démontré et géné-
ralement accepté que Il'entrai-
nement physigue peut étre com-
mencé a I'dge mir et méme &
I'age avancé. Des adaptations
significatives de type préventif
peuvent étre obtenues si l'en-
trainement bien dosé est main-

fenu pendant plusieurs annges.
tes effets benéfiques abondam-
ment documentés dans la litté.
rature incluent- 1a régression
de certzines anomalies électro-
cardiographiques, le remanie-
ment de certatnes fractions du
bilan lipidique, la normalisation
du poids corporel, {‘augmenta-
tich marquée de ta capacité au
travail et de la joie de vivre
(voir références 3. 24. 27. 29. 32.
34. 36. 38. 44, 46.).

En ce qui concerne la problé-
matique de la pratique des acti-
vités physiques en tant que
telles, il y aura d'abord lieu de
mettre les consommateurs en
garde devant diverses formes
de médiocrité qui vont de |'agi-
tation musculaire sporadique et
sans objectif précis jusguaux
sollicitations ridicules de cer
taines entreprises commerciales
gui promettent des miracles en
trois séances d’entrainement




plus ou moins spécifiques, sou-
vent dans un environnement
exctique a Naide de gadgets cod-
teux «exclusifs=. aux propriétés
«éprouvéess. i} n'y a pas de for-
mules vraiment miracie dans le
secteur du conditionnement phy-
sique de l'adulte (We get what
we train for),

Une action «conséquentes et
«responsable» dans ie secteur du
conditionnement  physigue de
l'adulte, tant pour les mdividus
que pour diverses catégories de
personnes, ne saurait en effet
découler que d'une approche sys-
tématique par laguelie :

# les objectifs généraux et spé-
cifiques sont clairement établis
et décrits en termes d’actions,

d'états ou de comportements’

finais;

® les éléments de programma-
tion sont choisis en fonction des
caractéristiques de la clientéle
et des objectifs avoués:

@ |'action sur le terrain est sou-
tenuve, avec savoir-faire, par un
personnel  professionnel  bien
rodé aux exigences techniques
du mouvement répété {(nature,
forme, intensité, durée et pé-
riodicité de I'effort physique),
ainsi qu'aux principes et aux
techniques d'incitation, de mo-
tivation, de didactique, de rela-
tions humaines, de sécurité et
de responsabilité civile.

Ceux qui s’intéressent au con-
ditionnement physique des adul-
tes devront toujours montrer la
plus intelligente prudence dans
cette entreprise. La responsabi-
lité de Vensemble ne se situe
certes pas exclusivement du
cOté médical. On aura soin de
s'assurer, par la consultation et
surtout par le travail d'équipe,
que la compréhension de toutes
les persannes implicuéss est
conforme aux données scienti-
fiques ceurartes, et gue l'action

collective est pour sa part cen-
forme aux standards les plus
éleves de {'évaluation clinigue,
des mesures de sécurité, et du
contréle des programmes, le
cheminement vers ces objectifs
n'est pas facile a appiiquer.

Lo condition physique

des Québécois et Vattitude

des Québécois et des Cancdiens
& l'égard de ['activité physique

Les travaux récents sur la
condition physigue des Cana-
diens et des Québécois'™® n'ont
malheureusement rien démontre
de bien réjouissant:

& notre niveau moyen de con-
dition physique est & la baisse
a4 tous les groupes d'age, tant
chez la femme que chez {'hom-
me, par rapport au niveau ol
chacun se trouvait vers 1966;

® le niveau moyen de la condi-
tion physigue des Canadiens,
pour les personnes d'dge mir
des deux sexes, demeure plus
bas que celui gui est recom-
mandé par des organismes de

Normand

services comaétents, tei V'Amer-
ican Heart Assgciation.

La sédentarité des Canadiens
a été confirmée une fors de
pius lors de I'enquéte sur I'exer-
cice physique et les activités
récréatives, physigues et spor-
tives menée en 1976 par Statis-
tigues Canada aupres d'un
échantilion de plus de 17 000
Canadiens &gés de 14 ans et
plus “. Les chiffres montrent
que 34 pour 100 des personnes
n'avaient pratiqué aucune:forme
d'exercice physique au moins
une fois au cours du mois pré-
cédant i'enguéte; le taux de non-
participation s'éieva méme a 42
pour 100 lorsgue Fon fit porter
la question sur les sports et
les activités physigues récréa-
tives pratiqguées au cours des
douze mois précédents,

{’enguete effectuée en 1977
par le Haut-Commissariat & la
jeunesse, aux loisirs et aux
sports sur les activités de loi-
sirs d’un échantilion de plus de
7 000 Québécois de 18 ans'™ et
pius avait, pour sa part, montré
gue 1trés peu d'activités «phy-

s siques» étaient pratiquées par
& Plus de 20 pour 100 des Québeé-
= Cois, & savoir:
t « (31 pour 100), le ski de randon-
£ née (25 pour 100), la natation et
% S la péche (23 pour 100).

la bicyclette

La méme enquéte du Haut-
Commissariat avait confirmé
I'hypothése d'un comportement
significativement différent d'une
région a |'autre du Québec. Pour
ne citer que trois activités pri-
viiégiées dans une approche du
conditionnement physigue de
I'adulte. rappelons que le jog-
ging est le plus populaire dans
FOutaouzis (20 pour 100) et le
moinsg sur la Cdte-Nord (11 pour
100); fa bicvclette est le plus
populeire dans ia région du
Nord-Ouest (37 pour 100) et le



moins populaire dans les Can-
tons de I'Est {26 pour 100j: le
ski de randonnée est pour sa
part le plus populaire dans lz
région de Québec (35 pour 100)
et le moins dans {e Nord-Quest
et & Montréal {20 pour 100).
Sur le pian des opinions, des
attitudes et des intentions. l'en-
quére la plus récente de Parti-
cipaction™ a donné des résultats
fort intéressants :
® sur un échantillon de 2128
citoyens des deux sexes et de
tous les coins du pays, 73 pour
100 des répondants agés de 15
a 55 ans et pius se sont dits
d'avis que la plupart des Cana.
diens ne sont pas dans une
condition physigue acceptable;

la proportion des gens de cet

avis montait & 84 pour 100 lors-
gue l'on considérait les répon-
dants du groupe 20-40 ans;

& fait surprenant, 45 pour 100
des répondants se sont dits
d'avis qu'il faut s'astreindre 3
une forme d'activité physigue
sept jour par semaine si l'on
désire améliorer e niveau de
sa condition physique. A peine
18 pour 100 des répondants
étaient d'avis gue trois séances
d'activités physiques par se-
maine é&taienmt susceptibles de
donner les mémes résultats;

® pour ce qui est de la durée
de leffort, 29 pour 100 des
Canadiens et 30 pour 100 des
Québécois sont d’avis que lors-
que {'on s'engage dans une
séance d'activité physique, ce
devrait &tre pour une durée d'une
heure, |l est utile d'ajouter ici
gue 15 pour 100 du sous-échan.
tillon guébécois croient gu'une
séance dune durée de guinze
minutes est suffisante, par rap-
port 2 23 pour 100 du méme
échenittlon  qui  croient, pour
jeur part. aue chaque séance
doit durer deux heures ou plus

& dun échantilion de plus de
1 000 Canadiens qui affirment
s'adonner & une ou & des acti-
vités de conditionnement physi-
aue, 51 pour 100 le font de facon
autonome et solitaire, par rap-
port & 24 pour 100 selon un
schéma famiiia! et 37 pour 100
en tant que partie d'un groupe.

Aux Etats-Unis, la Pacific Mu-
tual a effectué, en 1978 ", une
excellente enquéte sur  un
échantillon de 1517 travailleurs
et cadres adultes représentant
176 corporations, 35 grandes
syndicales et 15 des plus gran-
des villes américaines, le tout
dans le but d'identifier les
entraves au maintien de la san-
té. Les habitudes d'activités
physiques, il faut s'en reéjouir,
ont été considérées au tableau.

Par rapport au relevé de 1'Opi-
nion HResearch Corporation et
du P.CPFS. qui avaient estimé
(en 1975} & 55 pour 100 le taux
de participetion des Ameéricains
& lactivité physique réguliére,
les chiffres plus récents de la
Pagific Mutual montrent que,
dans l'immense secteur de la
production industrielle. le faux
réel de participation est sensi-
blement plus bas, n'stteignant
en 1978 que 37 pour 100 pour
tous les ages réunis. De 18 & 29
ans, le taux se situe & 51 pour
100, puis a2 33 pour 100 chez les
30-39 ans et, enfin, 8 30 pour 100
chez les personnes de 50 ans
et pfus. L'enquéte confirme dong
que, dans le secteur industrief,
les taux de participation sont
bel et bien inversement propor-
tionnés & !'sge et 2 l'ampleur
du revenu annuel.

Fait révélateur dans !'échan-
tilon de ta Pacific Mutual : chez
ceux qui ne *ant pas d'activités
rhvsigues sur une base régu
nére [soit £ pour 100} et
méme s'ils en admettent le bier.

fondé, 58 pour 100 des répon-
dants affirment gu’il est tout a
fait improbable (herdly likely at
all) qu'ils s'adonnent dans l'ave-
nir a l'exercice physique, par
rapport & 16 pour 100 seulement
du méme groupe qui, fort proba-
blement {ver. likely}. change-
ront ‘d’habitude a cet égard en
vue de leur propre santé et bien-
&tre. Ces données récentes et
crédibles portent vraiment & ré-
fléchir sur les problemes rela-
tifs & I'éducation et 2 la rhotiva-
tion des adultes dans le secteur
du conditionnement physigue et
pointent sur le fait que notre
meilleur investissement, notre
meilleur angle d'incidence, se
trouve fort probabiement dans
I'extension des habitudes d’acti-
vités physiques chez les ci-
toyens des deux sexes qui
aujourd’hui ont moins de 30
ans.

A y regarder de prés, les
signes sont partout des .plus
encourageents. Carson Conrad,
le directeur du P.CPFES. aux
Etats-Unis, estime, en se basant
sur les meilieures données dis-
ponibles, que {a participation
globale aux activités physiques
a littéralement doubié depuis
les quinze derniéres années.
Cela veut dire gue plus de 50
millions de personnes sont de-
venues physiquement actives en
Ameérigue du Nord au cours de
la période en question, avec ce
gue cela implique sur le plan
de la demande populaire pour
des instaliations, de linforma-
tion, de |'équipement, de l'ins-
truction et des services: _
® les gymnases, les piscines,
ies courts, les pentes et les
sentiers pour le ski sont plus
encombreés que jamais;

& !'ncusirie d.o hithess m'appe-
rait elle-méme en «bonne condi-
ticr. physique». avec un chiffre




d a*farres ce auelque $630 mul-
fions par annee pour |eguipe-
mert sportif et de $100 miilions
par an pour le vétement sportif
aux EtatsUnis A elle seule
lindustne du soulier de sport
deborae fe £100 rmilhions par an
et cele du sk; de randonnee
depasse $80 milhons annuelie-
ment Adidas cette multinatio-
nale geante aux nobles inten-
tions de service, manufacture
a elie seule plug de 150000
paires de souliers de sport
chaque jour Au Canada 1l s est
vendu pius de 800 000 nouvelles
raquettes de tenms et plus de
5 milhons de balles neuves
Cette statistigue montre bien
que les citovens du pays ont
donne suste aux intentions qu'ils
exprimaient en 1976 En effet,
le tenmts ne figurait & cette
epoque Gu au deuxieme rang des
activites pratiquees pour des
fins d'exercices physigues, mais
au troisieme rang des activites
recreatives preferees et au pre-
mier rang de celles que les
Canadiens aimeratent entre-
prendre On dit que les joueurs
de tennis ont augmente de 10
milhons aux Etats-Unis au cours
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des ¢ing dermieres annees et
que les adherents du racquert-
ball sont passes du chiffre mo-
deste de 50000 en 1870 a 31
milhions en 1978 Dans (a seule
region de Quebec on compte
mamntenam pres de cent courts
de racquetba' une bonne ma
jorite d entre eur se situant dans
des clubs prives eriges en so
cietes lucratives au cours des
trois dernieres annees

Je men voudrais de ne pas
parler un peu de jogging Le
Perrier Survey of Fitness 1n
America menticane gue le nom-
bre des «jogoerss est passe
d'une poignee de mamaques
vers 1960, a six millions en 1972,
onze millions en 1975 et dix
sept milhions en 1978 Ces chif-
fres y comptent pour beaucoup
dans l'augmentation de i'inten-
site de t'exercice parallelement
a celle de la participation tout
court Un adulte sur six aux
Etats-Umnis investit 300 minutes
fune heure par jour cing jours
par semaine) dans la pratique
d activites physiques vigoureu-
ses De plus, le méme nombre
c'est-d-dire un autre citoyen sur
six vestit pour sa part 200
minutes  (Vequivalent de 3.3
heures par semaine} aux mémes
fins Le magazine Runner's
World  rapportait recemment
qu'il se court 200 marathons par
annee aux Etats-Umis [enwviron
quatre par fin de semaine tout
au long de l'annee} plus de
50 000 Americains et parmi eux
de nombreuses femmes, filles
et enfants, ont parcouru au moins
une fois la distance du mara-
thon dont plus de 4000 en
moins de trois heures

Un caicul rapice monire gque
Fagitetion muscalaire irmputable
annuellement au jogging en

TE Amerique cdu No-a correspond

a couvrir @ pred la distance de

la terre au soleil aller &* retour

90 forg!) Un autre calcus ele
mentaire momre que ceite m-
mense guantite de footing cor-
respond sur un plan de depense
energetique, & plusieurs cen-
tamnes de milliers de tonnes de
perte de poids Paradoxalement,
Stetistiques Canada revelait, en
jurtiet 1979 que parmt les Cana-
diens dont le heu dnatbitation
se situe 2 moins ¢un mtlfe
de leur travail, 39 pour 100
d entre eux sy rendent quand
méme et toujours en auto
mobile!

L'activité physique, le mode
de vie et les sous—cultures

Compte tenu du mode de vie
(/ife style} contemporam, sl faut
bren admettre que, pour la ma-
jorité des crtoyens, i'engage-
ment physique est & la baisse
au travail, I'exposiion aux for-
mes passives d amusement, de
loisirs et de relaxation est, pour
sa part, &2 la hausse L['analyse
des tendances socio-culturelies
dans la facon dont les citoyens
meublent leurs temps de loisirs
montre que, du point de vue de
la pratigue regulire des exer-
cices physiques et du sport de
recreation, (I existe un danger
reel de vorr se developper chez
nous deux types de sociétes
distinctes La premtere serait
constituee de citoyens relative-
ment jeunes, instrunts, assez ou
trés aises, habitueliement infor-
mes sinon convaincus des effets
de l'exercice physique sur la
sante et le bien-étre et par
surcroit engages dans sa pra-
tigue reguliere Ceux-la sont les
chents faciles' La ceuxieme
sous culture serant formee ces
citoyens pi.s ages moins Dien
instruits  surtout momns riches
et pour iz plupart etrargers ou



indifferents su boom du sport
pour-tous et du conditonnement
physigue dans le milizu qui les
entoure, Ceux-td sont les clients
qu'il nous faut, avec patience,
imagination et beaucoup d'éner-
gie, atteindre, et si possible con-
vaincre et aider, méme si l'ob-
jectif semble & plusieurs avoir
un caractére moralisant.
Pourgquoi en effet hésiter 2
faire |'apologétique des obiectifs
généraux du conditionnement
physigue de 'adulte auprés des
citoyens qui s'y entendent mal
ou pas du tout lorsque du simple
point de vue de la consomma-
tion des soins et des services
de santé, I'Ontario estime, selon
son enguéte Quasar’™’ publige
en 1978, que les frais imputés
aux soins médicaux de 'OH.LP.
se trouveraient diminués de $31
millions annuellement si les
Ontariens &gés de 20 a 69 ans
montraient simplement un ni-
veau «moyen~ de condition phy-

sique.
Nous avons eu 'occasion
d'étudier récemment les rela-

tions entre les déterminants de
ia condition physique et le coit
moyen des services médicaux
utilisés, auprés d'un échantillon
de 600 citoyens guébéceis. Cer-
tains de nos résultats prélimi-
naires ont été des plus révé-
fateurs. A titre d'exemple, chez
les hommes du groupe d'sge
45.54 ans, si 1'on forme un sous-
échantiilon constitué des sujets
gui ont obtenu les scores les
plus élevés (25 pour 100} et des
sujets qui avaient les scores
les plus bas (25 pour 100) au
test de la consommation maxi-
male d'oxygéne, cn peut obser-
ver des ceoefficients de corré.
lation négatifs entre le colt
moyen de services mediCaur
utilisés et 'endurance orgamigue
[r=-071 o»=001}, comme

aussi entre ie colt moyen de
services médicaux utilisés et
'indice de la vigueur musculaire
(r =-0,76 p = 0.01).

Méme si ces chiftres doivent
€tre interprétés avec cironspec-
tion, en raison principalement de
la difficulté inhérente 3 !a dis-
tribution souvent asymeétrique
des coOts de lz santé, il n'en
est pas moins intéressant de
constater qu'en y regardant de
prés, il existerait une base de
justification quantitative & une
conclusion souvent avancée ar-
bitrairement ou comme décou-
jant tout-de-go des prémisses
juxtaposant condition et santé
physiques.

Devant la marée montante des
demandes de services de con-
ditionnement physique de Ia
part des citoyens des deux
sexes et de tous les &ges, il
m'apparait encore plus néces-
saire et plus urgent que jamais
que les médecins et les spécia-
listes de l'activité physique en
viennent a dispenser leurs bons
offices en tandem et de fagon
plus cohérente et mieux arti-

b |

culée,

Normand Montuna. 1] .cla M.
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