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MOTS CLES Résumé

Questionnaire ; Objectif. —Les questionnaires sont des outils fréquemment utilisés pour mesurer le niveau
Personnes agées ; d’activité physique. Cependant, peu d’entre eux ont été écrits en francais. L'objectif de cette
Activité physique ; étude est de proposer un instrument de mesure de ’activité physique des personnes de 60ans
Etude de validation ; et plus, le Questionnaire d’activité physique pour les personnes agées (QAPPA), et d’en discuter
Données les données psychométriques.

psychométriques Patients et méthodes. — Cinquante-six personnes, dont 13 hommes, de 56 a 87 ans, ont répondu

au QAPPA, a des questions concernant la santé et les limitations fonctionnelles, et a
UInternational Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Le QAPPA a été administré de nouveau
une semaine apres.

Résultats. — Le QAPPA a présenté une répétabilité acceptable (r=0,58; p<0,001) et une bonne
reproductibilité (x=0,714) test-retest. La validité concurrente par rapport a 'IPAQ a donné
une corrélation de r=0,31 (p<0,05). L’age a été un élément important dans la détermination
du niveau d’activité physique (validité de construit; p<0,05). De plus le QAPPA a permis de
réduire la surestimation que présente 'IPAQ en ce qui concerne les activités physiques modérées
(Z=-3,211, p=0,001).

Conclusions. — Les qualités psychométriques du QAPPA soutiennent la validité de cet outil. Néan-
moins, une étude de validation de critére s’avere nécessaire pour comparer le QAPPA a une
mesure objective de ’activité physique.
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Summary

Objective. —Self-reported questionnaires are often utilized for measuring physical activity
level. However, there are few questionnaires written in French. The purpose of the present
study is to present and discuss the psychometric data of a physical activity questionnaire deve-
loped for people age 60 years or over, the Questionnaire d’Activité Physique pour les Personnes
Agées (QAPPA).

Methods. — Fifty-six subjects (13 men), age 56-87 years-old, answered the QAPPA, some ques-
tions about their general health and functional limitations, and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). QAPPA was administered once more, one week apart.

Results. — QAPPA had acceptable test-retest reliability (r=0.58, P<0.001) and good reprodu-
cibility (k=0.714). Concurrent validity with IPAQ was r=0.31 (p<0.05). Age was an important
aspect in determining the level of physical activity (construct validity; P<0.05). Moreover, the
QAPPA was able to lower the overestimation of the self-reported volume of moderate physical
activity found in the IPAQ (Z=-3.211, P=0.001).

Conclusions. — Psychometric data support the validity of the QAPPA. However, a criterion vali-

dity study is needed to compare the QAPPA with objective measures of physical activity.
© 2010 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

La mesure de lactivité physique chez les personnes
agées représente un enjeu primordial dans les sociétés
vieillissantes, car chez les ainés la pratique d’exercice
et d’activité physique joue un role important dans le
maintien de la fonction physique [1], cognitive [2],
et dans le traitement de diverses maladies chroniques
[3]. Selon U’Organisation mondiale de la santé (OMS)
[4], il n’existe aucun consensus international sur une
mesure standard de Uactivité physique. Les question-
naires constituent les instruments de mesure les plus
utilisées, car ils sont simples a administrer, pratiques,
et exigent peu de temps pour recueillir les informations
[51.

Cependant, comme le signalent Trivel et al. [6], on dis-
pose de peu de questionnaires en langue francaise mesurant
le volume et le niveau d’activité physique des personnes
agées. Un récent rapport de U’European Network for Action
on Ageing and Physical Activity [7] a aussi montré que peu
de questionnaires ont été traduits en frangais. Parmi les
questionnaires écrits ou validés en francais, il y a le Ques-
tionnaire d’activité physique de Saint-Etienne (QAPSE), qui
a été testé et validé aupres d’une large population franco-
phone comprenant des personnes de 65a 84ans [8]. Bien
que cet instrument présente des bons résultats psychomé-
triques, ce questionnaire exige du temps (30 minutes) pour
étre rempli, et donc de la motivation et de la patience de la
part des participants. Un autre instrument, le Physical Acti-
vity Scale for the Elderly (PASE) a été congu pour étre utilisé
avec des personnes agées [9] ; bien qu’il s’agisse d’un outil
validé pour cette population, le PASE ne permet pas d’établir
de facon précise la durée, la fréquence, et par conséquence
le volume d’activité physique réalisée. Ainsi, il n’est pas pos-
sible de savoir avec exactitude si les individus atteignent,
par exemple, le minimum d’activité physique recommandé
pour les personnes agées par I’American College of Sports
Medicine (ACSM) et ’American Heart Association [10], a
savoir, au moins 150 minutes d’activités modérées au moins
cing jours de la semaine, ou au moins 20 minutes d’activités

vigoureuses au moins trois jours de la semaine'. Utilisés en
France [6], nous trouvons aussi le questionnaire de Baecke,
et le Physical Activity Recall (PAR). Le premier est une
échelle qui, comme le PASE, ne permet pas d’établir de
facon précise la durée, la fréquence, et par conséquence
le volume d’activité physique réalisée. Le PAR, bien qu’il
permette d’établir de fagcon précise la durée (pour les acti-
vités modérées et vigoureuses séparément) et le volume
total d’activité physique réalisé dans les sept derniers jours,
donne moins de précision sur information concernant la
fréquence; c’est-a-dire qu’on ne peut pas indiquer sur
combien de jours de la semaine un individu a réalisé des acti-
vités modérées, vigoureuses, ou les deux. Bien que le PASE,
le PAR et le questionnaire de Baecke soient des outils valides
dans le calcul du niveau d’activité physique, ces question-
naires sont incomplets en ce qui concerne les informations
sur la durée, la fréquence, et/ou le volume d’activité phy-
sique, modérée et vigoureuse.

Un autre outil de mesure de ’activité physique uti-
lisé en France, et 'un des questionnaires les plus utilisés
en Europe [7], est Ulnternational Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ). Contrairement au PASE, au PAR, et au
questionnaire de Baecke, I’IPAQ permet le calcul plus précis
du volume d’activité physique, séparément pour les activi-
tés modérées, vigoureuses, et pour la marche. Cependant,
U’IPAQ présente des limitations : alors qu’on connait la durée
et la fréquence des activités physiques dans la semaine, on
ne connait pas leur distribution, c’est-a-dire, le temps passé
dans les activités pour chaque jour de la semaine spécifique-
ment. Par exemple, si une personne rapporte, sur les sept
derniers jours, avoir fait deux fois dix minutes d’activités
vigoureuses, deux fois 30 minutes d’activités modérées, et
deux fois 35 minutes de marche, on ne peut pas savoir, avec

! Les informations sur les recommandations d’activité physique
pour les personnes agées peuvent aussi étre retrouvées sur le site de
I’ACSM, au lien suivant: http://www.acsm.org/AM/Template.cfm?
Section=Home_Page& TEMPLATE=CM/HTMLDisplay.cfm&CONTENTID=
7764#Key_points.



Questionnaire d’activité physique pour les personnes agées (QAPPA) 13

I’IPAQ, si cette personne a réalisé toutes ces activités phy-
siques étalées sur deux, trois, quatre, cing, ou six jours dans
la semaine. En revanche, le QAPPA donne de facon précise
les informations concernant la durée, la fréquence, et la
distribution des activités, ce qui permet de connaitre le
pattern d’activités physiques (plutot concentré sur peu de
jours dans la semaine, ou plutét étalé sur plusieurs jours
dans la semaine). Ces informations seront utilisées lors de la
définition du niveau d’activité physique d’un individu. Dans
’exemple précédent, cet individu serait classé avec I’IPAQ
comme ayant un niveau d’activité physique modéré, tandis
que, avec le QAPPA, il serait classé comme «niveau bas»,
dans le cas ou il aurait exécuté toutes ces activités phy-
siques sur deux jours seulement dans la semaine, ou comme
«niveau modéré », dans le cas ou il aurait exécuté toutes ces
activités physiques sur trois jours ou plus dans la semaine.

L’IPAQ a déja été utilisé chez des francophones de 18a
plus de 65ans [11], et de 15a 74 ans [12], mais ce question-
naire a été validé sur une population de 15a 69ans, et ne
devrait pas étre utilisé dans des tranches d’age supérieures
[13]. De plus, dans sa version longue [14], comme dans sa
version courte [11], 'IPAQ surestime le niveau d’activité
physique.

L’'objectif de cette étude est de proposer un instrument
court, simple a remplir et valide, qui mesure le volume et
le niveau d’activité physique chez les personnes de 60ans
et plus, le Questionnaire d’activité physique pour les per-
sonnes agées (QAPPA). L'intérét de cet outil est de fournir,
contrairement a U'IPAQ, au PASE, au PAR, et au question-
naire de Baecke, des informations précises sur la durée,
la fréquence, et la distribution dans la semaine des acti-
vités physiques modérées et vigoureuses, ainsi que le type
d’activité physique réalisé. Le QAPPA recueille des informa-
tions a la fois sur des activités de loisirs, de déplacement,
d’entretien de la maison, et sur des activités pendant le
travail, et donc aborde divers domaines de ’activité phy-
sique. De plus le QAPPA est congu pour étre utilisé sur
une population de personnes de 60ans ou plus. De cette
facon, le QAPPA pourrait étre employé aussi bien dans un
but de surveillance épidémiologique que dans l’étude du
lien entre activité physique (durée et fréquence) et d’autres
variables (comme le syndrome de fragilité par exemple)
chez les personnes agées. Ainsi, pour des groupes spécifiques
comme les personnes agées fragiles [15], le QAPPA (aprés
vérification de |’acceptabilité de cet instrument pour cette
population) pourrait étre utilisé afin d’identifier les condi-
tions optimales dans la pratique d’activité physique (durée,
fréquence, intensité) et de servir ensuite a I’établissement
de recommandations d’activité physique pour cette popula-
tion.

Dans cette étude nous présentons les données psy-
chométriques du QAPPA (répétabilité et reproductibilité
test-retest, validité concurrente, et validité de construit).

2. Patients et méthodes

2.1. Participants

Cinquante-six personnes, dont 13hommes, agées de 56a
87ans (69,4+7,1ans), ont participé a cette étude. Ils
et elles faisaient partie d’un club de seniors ou ils sui-

vaient diverses activités comme la gymnastique-relaxation,
Uapprentissage de langue étrangére ou linformatique.
Apreés autorisation des autorités compétentes, chaque parti-
cipant a signé un formulaire ou il consentait volontairement
a participer a l’étude.

2.2. Procédures

En présence d’un membre de Uéquipe de recherche
chaque participant remplissait un questionnaire complet,
comprenant les caractéristiques sociodémographiques, des
questions générales sur la santé, les limitations pour réaliser
des activités instrumentales de la vie quotidienne (AIVQ), le
poids et la stature, et les deux questionnaires d’activité phy-
sique, c’est a dire le QAPPA et I’IPAQ. Pour réduire le risque
d’interférence des réponses entre ces deux questionnaires,
le QAPPA était présenté comme deuxieme des neuf points
qui composaient le questionnaire complet, tandis que l'IPAQ
était présenté en dernier. Une semaine aprées, les mémes
individus remplissaient a nouveau le QAPPA. Les participants
ont répondu individuellement aux questionnaires dans les
locaux du club de seniors auquel ils appartenaient.

2.3. Outils de mesure

2.3.1. L’IPAQ

Nous avons utilisé I’IPAQ dans sa version courte en langue
francaise. L’'IPAQ calcule le MET-min/semaine a partir de
Uestimation chiffrée du volume d’activité physique auto-
rapportée sur les sept derniers jours, en tenant compte de
leur durée, intensité (vigoureuse, modérée, et marche) et
de leur fréquence. Chaque personne est ensuite classée dans
un des trois niveaux d’activité physique suivants: éleve,
modéré ou bas.

2.3.2. Le QAPPA

Le QAPPA (Annexe 1) utilise le méme systéme de calcul
du volume d’activité physique en MET-min/semaine et de
classement en niveau élevé, modéré, ou bas, que U’IPAQ.
Cependant, le QAPPA est plus précis que UIPAQ sur la fré-
quence des activités, car il détaille pour chaque jour de
la semaine le temps passé dans des activités modérées et
vigoureuses. De plus, la marche a été dans le QAPPA incor-
porée comme «activité modérée », car elle peut constituer
une source supplémentaire de surestimation [11,16] quand
elle est présentée séparément comme dans U'IPAQ. Le cal-
cul du volume d’activité physique (MET-min/sem) se fait
comme pour UIPAQ [13]: le temps passé par semaine (en
minutes) est multiplié par 4pour les activités modérées
(METM-min/semaine), et par 8 pour les activités vigoureuses
(METV-min/sem). Leur somme donne le volume total (METT-
min/sem). Ces valeurs «8» et «4» de MET correspondent a
des valeurs moyennes concernant des activités vigoureuses
et modérées, respectivement [17]; elles ont été suggé-
rées sur les bases du compendium d’activités physiques
actualisé dans U’année 2000 par Ainsworth et al. [18]. Ces
mémes valeurs moyennes sont utilisées dans le calcul du
volume d’activité physique par UIPAQ [13,17]. Le proto-
cole de classification du niveau d’activité physique selon le
QAPPA (Annexe 2) a été créé sur la base du protocole de
U'IPAQ [13].
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Tableau 1  Valeurs des médianes et des percentiles 25 et 75 du volume d’activité physique au QAPPA (test et retest) et a ’IPAQ

pour la population > 60ans.

Volume d’activité physique Test Retest

Médiane Percentile Médiane Percentile

25—-75 25—75

Qappa/ipaq
QAPPA METV-min/sem 720 0—1440 480 0— 1170
QAPPA METM-min/sem 480 280—960 480 240 — 840
QAPPA METM-min/sem 1320 680—2520 1380 720 — 2050
IPAQ METV-min/sem 0 0—-960
IPAQ METM-min/sem 480 0—-960
IPAQ METT-min/sem 1965 1348—3066

2.4. Variables

Les variables concernant U’activité physique sont conti-
nues (volume en MET-min/sem), et catégorielles («actif »,
regroupant les niveaux élevé et modéré, et « non-actif », ou
niveau bas). Les limitations pour réaliser des AIVQ ont donné
lieu a un score (score AIVQ) qui peut varier de 0a 24, par
degré de limitation croissante (Alpha de Cronbach=0,86;
corrélation de Spearman concernant la répétabilité test-
retest a une semaine d’intervalle=0,58, p<0,001). Lindice
de masse corporelle (IMC) a été calculé a partir des données
auto-rapportées de poids et de stature (IMC =kg/m?).

2.5. Analyses Statistiques

Certaines analyses ont été effectuées sur des sous-
échantillons: les personnes de 60ans et plus (n=54), et
les personnes de 69 ans ou moins (n=31). Comme certaines
variables ne présentaient pas une distribution normale, nous
avons utilisé des tests non paramétriques. Les corrélations
de Spearman sur le volume d’activité physique ont été
utilisées pour la répétabilité test-retest et pour la vali-
dité concurrente (par rapport a I’IPAQ). Certaines analyses
concernant les variables continues ont été effectuées sur les
médianes plutot que sur les moyennes, comme recommandé
par le comité de recherche de 'IPAQ [13]. Les différences
entre U'IPAQ et le QAPPA, ainsi qu’entre les deux présen-
tations du QAPPA (test-retest) ont été testées au moyen
du test de Wilcoxon pour échantillons appariés. Le taux
d’accord entre test et retest sur la variable catégorielle a
été évalué a l’aide du coefficient kappa (reproductibilité
test-retest). Un modéle de régression logistique multiple
a été utilisé afin de voir si ’age (variable continue) était
capable de déterminer le niveau d’activité physique (vali-
dité de construit); ce modéle a été controlé par le sexe,
UIMC, et le score AIVQ. Des corrélations de Spearman entre
volume d’activité physique, d’une part, et score de limi-
tation physique fonctionnelle et IMC d’autre part, ont été
utilisées comme analyses de validité additionnelles. Le test
de McNemar a été utilisé afin de voir si UIPAQ classait plus
d’individus comme actifs que le QAPPA.

3. Résultats

En général, les participants ont eu besoin d’environ cing
minutes pour répondre au QAPPA (cela a varié entre deux

et huit minutes). Environ 78,3 % et 84,8 % des individus ont
été classés comme «actifs», quand évalués par le QAPPA
et UIPAQ, respectivement. Il est important de savoir que,
dans une large recherche de validation de U'IPAQ (version
courte) réalisée sur 12 pays, Craig et al. [17] ont trouvé
qu’environ 82 % des participants exécutaient des activités
physiques pendant, au moins, la durée minimale par semaine
prescrite pour des individus adultes. Notre échantillon pré-
sente, donc, un niveau d’activité physique semblable a celui
rapporté dans d’autres pays. Le Tableau 1 montre les valeurs
des médianes du volume d’activité physique, ainsi que des
percentiles 25 et 75 obtenues avec le QAPPA (test et retest)
et avec U’IPAQ pour la population 60 ans.

3.1. Test-retest

Chez les individus agés de 60ans ou plus, les coefficients
de corrélation test-retest entre les deux applications du
QAPPA ont été de 0,58 pour le METT-min/sem (p <0,001) et
de 0,56 pour le METV-min/sem (p <0,001). On n’a pas trouvé
de différence sur les médianes de la variable METT-min/sem
entre test et retest (Z=-1,354, p=0,176). Le coefficient
kappa a présenté un bon taux d’accord (x=0,714).

3.2. Validité concurrente

Toujours dans cette méme tranche d’age, les coefficients
de corrélation entre le QAPPA et U’'IPAQ ont été de 0,31
(p<0,05) pour le METT-min/sem, de 0,60 (p<0,001) pour
le METV-min/semaine, et de 0,27 (p<0,05) pour le METM-
min/semaine. Dans le sous-échantillon formé par ceux
qui avaient 69ans ou moins, et correspondant ainsi a la
tranche d’age de construction et validation de UIPAQ,
les corrélations restent significatives en ce qui concerne
le METT-min/semaine (r=0,36, p<0,05), et le METV-
min/semaine (r=0,59, p<0,01).

3.3. Validité de construit

Le Tableau 2 montre le modéle de régression logistique
qui avait comme variable dépendante le niveau d’activité
physique. Ce modéle a montré que plus l’age augmente,
moindre est la probabilité d’étre classé comme ayant un
niveau d’activité physique «élevé » plutot que «bas».
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Tableau 2 Impact de l’age afin de déterminer le niveau d’activité physique évalué par le QAPPA (n=45) pour la population >
60 ans.

Variables OR 95% IC p
Niveau modéré?

Age 0,976 [0,839 — 1,136] 0,76
Sexe (réf. : femme) 3,031 [0,269 — 34,197] 0,37
IMC 1,258 [0,949 — 1,667] 0,11
Score AIVQ 0,464 [0,237 — 0,908] 0,025
Niveau élevé

Age 0,729 [0,554 — 0,960] 0,024
Sexe (réf. : femme) 4,688 [0,228 — 96,495] 0,32
IMC 1,097 [0,753 — 1,598] 0,63
Score AIVQ 0,314 [0,060 — 1,637] 0,17

Test Deviance (goodness-of-fit)

0,889

2 Le niveau d’activité physique «bas» a été la référence pour la variable dépendante.

3.4. Analyses de validité additionnelles

Pour le QAPPA, et dans la population de 60ans ou plus,
le score de limitation physique fonctionnelle a été cor-
rélé avec le Dans le QAPPA (population de 60ans ou
plus), les variables METT-min/semaine (r=—0,46, p<0,001)
et avec le (r=-0,57a p<0,001) et METV-min/semaine
(r=—0,57, p<0,01). L'IMC a été corrélé avec le (r=-0,462a
p<0,001) ont été corrélées avec le score de limitation
physique fonctionnelle, tandis que U'IMC s’est corrélé avec
METV-min/semaine (r=-0,27, p<0,05). Pour UIPAQ, le
score de limitation physique fonctionnelle était corrélé
avec le (r=—0,27a p=0,04). A son tour, l'IPAQ s’est cor-
rélé seulement avec le score de limitation fonctionnelle
(METT-min/sem (r=-0,38, p<0,01) et avec le, r=—0,38a
p=0,003; et METV-min/semaine, (r=-0,31, p<0,05). Le
QAPPA a classé 36individus comme actifs (78,3 %), contre
39 pour UIPAQ (84,8%), cette différence n’étant toutefois
pas significative (p=0,453).

Dans l’échantillon de personnes de 69 ans ou moins, qui
correspond a la tranche d’age dans laquelle U'IPAQ est validé,
’IPAQ a surestimé par rapport au QAPPA le volume d’activité
physique modéré (Z=-3,211, p=0,001).

4. Discussion

Les résultats de cette étude permettent d’indiquer que le
QAPPA présente une répétabilité test-retest acceptable et
une bonne reproductibilité test-retest, une validité concur-
rente modérée, et une validité de construit acceptable.
De plus, le QAPPA réduit la surestimation observée dans
’utilisation de U'IPAQ.

Les corrélations obtenues sur les variables continues du
QAPPA sont comparables a celles présentées par ailleurs
pour ’évaluation de la répétabilité test-retest [17,19,20],
et de la reproductibilité [19,21,22]. En ce qui concerne
la validité concurrente du QAPPA, nous avons trouvé des
corrélations faibles a modérées (coefficients de corrélation
entre 0,27 et 0,60). Par rapport aux travaux étudiant la vali-
dité concurrente par rapport a U'IPAQ, ces corrélations sont
inférieures a celles obtenues dans certains travaux [14,20],

mais similaires a celles obtenues dans d’autres travaux
[19,23].

Quant a la validité de construit, ’dge apparait
comme une variable importante pour déterminer le niveau
d’activité physique calculé par le QAPPA, le modele de
régression logistique montrant que plus ’dge augmente,
moindre est la probabilité d’avoir le niveau d’activité phy-
sique classé comme élevé plutot que bas. Ce résultat est en
accord avec la littérature sur ce sujet, qui montre que le
niveau d’activité physique diminue avec l’age [24,25].

L’association inverse entre les limitations fonctionnelles
et le niveau d’activité physique est bien établie dans la lit-
térature [26]. Ici les corrélations négatives entre volume
d’activité physique (variables continues) et score de limita-
tion physique fonctionnelle (score AIVQ) étaient plus fortes
avec le QAPPA qu’avec U'IPAQ. De plus, le QAPPA, contraire-
ment a UIPAQ, a montré une corrélation négative entre le
volume d’activité physique vigoureuse et UIMC. Ce résultat
semble corroborer les résultats d’Apovian et al. [27] qui ont
montré qu’un IMC élevé était associé a une faible aptitude
physique chez des personnes agées, elle-méme associée a
une moindre activité physique [26]. L'IPAQ a surestimé le
volume d’activité physique des individus par rapport au
QAPPA dans la tranche d’age pour laquelle UIPAQ a été
validé, ce qui confirme les résultats obtenus par ailleurs
[11].

Un avantage du QAPPA est de permettre de connaitre
le temps passé dans les activités, spécifiquement pour
chaque jour de la semaine. L'importance de la fréquence
d’activité physique sur la santé des personnes agées n’est
pas complétement établie. Par exemple, Koltyn [28] indique
qu’il n’existe pas de recommandation sur la fréquence opti-
male d’activité physique dans le traitement de douleurs
chez les personnes agées. Ainsi, le QAPPA peut contribuer
a connaitre le lien entre fréquence optimale d’activité phy-
sique et plusieurs conditions de santé. Cette information
peut revétir une grande importance pour les personnes
agées, car I’age prédit, a travers une association négative,
la fréquence d’activité physique dans cette population [29].

Cette étude cependant présente quelques limita-
tions. Pour vérifier la validité de critére du QAPPA, il
faudrait établir les liens entre le volume d’activité phy-
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sique obtenu au moyen du questionnaire, et sa mesure
objective (au moyen d’un accélérométre par exemple),
aupres d’un échantillon plus large et plus diversifié (avec
des sous-échantillons d’individus pratiquant des exercices
physiques ou non). Les données recueillies ont été auto-
rapportées, ce qui peut avoir réduit la précision de certains
renseignements. Par exemple, Kuczmarski et al. [30] ont
montré que chez les personnes agées de 60ans ou plus
la valeur de UIMC est sous-estimée quand cette variable
est calculée a partir de renseignements auto-rapportés de
poids et de stature. Enfin, la population d’étude a été com-
posée de personnes volontaires, et issues d’un club pour
personnes agées, ce qui suggére qu’elles sont physique-
ment plus actives que leurs congéneéres. Bien qu’il soit
nécessaire de confirmer les qualités psychométriques du
QAPPA, cet outil s’avéere étre un instrument simple et pra-
tique, pour une utilisation aupres d’individus de 60ans et
plus.

Conflit d’intérét

Aucun.

2 En ce qui concerne des possibles valeurs aberrantes, le protocole
du QAPPA suggere de procéder comme suit :1) Tous les cas dans les-
quels la personne a indiqué avoir fait plus de 960 minutes d’activité
physique (soit modérée, soit vigoureuse, soit les deux ensemble)
dans le méme jour doivent étre exclus des analyses, évitant ainsi
des valeurs trop élevées (outliers), car on suppose qu’une personne
dort, en moyenne, huit heures par jour.2) Tous les cas ou les indi-
vidus rapportent avoir fait de ’activité vigoureuse pendant plus de
180 minutes dans le méme jour doivent étre recodés a 180 minutes,
car il est tres difficile de soutenir une intensité vigoureuse pendant
aussi longtemps dans le méme jour (méme si l’activité est fraction-
née le long du jour). Cette mesure de précaution permet d’éviter
des valeurs extrémes.3) Dans le cas ou la pratique d’activité phy-
sique a dépassé la valeur de 180 minutes (3 heures) sur un seul
jour, cette durée doit étre recodée a «180 minutes»; cependant,
quand la pratique d’activité physique dans lasemaine dépassent les
180 minutes, sur deux jours ou plus, la durée doit étre recodée
avec la valeur la plus proche de la durée maximale rapportée par
’individu car dans le QAPPA on a les informations sur la durée de
’activité physique pour chaque jour de la semaine, ce qui permet de
connaitre le pattern d’activité physique d’une personne. Cet avan-
tage du QAPPA peut éviter une mauvaise classification des personnes
en ce qui concerne le niveau d’activité physique. Nous donnons deux
exemples : a) un individu qui fait dix minutes d’activités vigoureuses
du lundi au vendredi, et 660 minutes (11 heures) d’activités modé-
rées le vendredi, normalement serait classé comme ayant un niveau
d’activité physique élevé ; néanmoins, ce profil irrégulier d’activité
physique apportera probablement moins de bénéfices qu’un niveau
élevé d’activité physique réparti plus régulierement parmi les jours
de la semaine. Dans ce cas, la durée du vendredi doit étre recodée
a «180minutes », ce qui permettra de classer cet individu comme
ayant un niveau d’activité physique «modéré »; b) une personne
qui fait 20 minutes d’activités vigoureuses le lundi, 240 minutes
(quatre heures) d’activités modérées le mercredi, 280 minutes le
vendredi, et 420 minutes (sept heures) d’activités physiques modé-
rées le Dimanche, doit avoir la durée de ce dernier jour recodée a
280 (i.e., la valeur la plus proche de la durée maximale rapportée
par Uindividu), et ainsi, doit avoir son niveau d’activité physique
classé comme «élevé ».

Annexe 1. Protocole de classification du
niveau d’activité physique selon le QAPPA?

A.1. Niveau d’activité «bas »

1) Toutes les personnes qui ne sont pas rentrées dans les
critéres de classification des niveaux d’activité physique
«élevé » ou «modéreé ».

A.2. Niveau d’activité « modéré »

1) Avoir fait au moins 150 minutes d’activité physique modé-
rée, vigoureuse, ou les deux mélangées (ce qui correspond
a 600 MET-min/sem), dans 3 jours différents ou plus sur les
7 jours de la semaine;

ou

2) Avoir fait au moins 800MET-min/sem d’activité
physique vigoureuse, modérée, ou les deux mélan-
gées, dans 2jours différents sur les 7jours de la
semaine? ;

ou

3) Avoir fait au moins 20 minutes d’activités physiques
vigoureuses, dans 3 jours différents ou plus sur les 7 jours de
la semaine;

A.3. Niveau d’activité «élevé »

1) Avoir fait au moins 1500 MET-min/sem d’activités phy-
siques vigoureuses dans 3jours différents ou plus sur les
7 jours de la semaine;

ou

2) Avoir fait au moins 3000 MET-min/semaine d’activité
physique modérée, vigoureuse, ou les deux mélangées,
dans 3jours différents ou plus sur les 7jours de la
semaine.

3 Ce point du protocole de classification du niveau d’activité phy-
sique du QAPPA constitue la plus importante différence par rapport
au protocole de U'IPAQ. Il a été ajouté dans le QAPPA, car, contraire-
ment a ce qui se passe avec l’IPAQ, le QAPPA permet de connaitre la
quantité précise des jours ou les personnes ont réalisé des activités
physiques. De plus, des recherches sur la physiologie de l'exercice
physique indiquent que deux séances d’activités physiques par
semaine permettent de maintenir la capacité cardiorespiratoire
[31,32]. Des chercheurs ont aussi indiqué qu’environ un peu plus
de 180 minutes de marche rapide par semaine suffirait a réduire
le risque de morbidité et mortalité chez des personnes agée [33].
Ainsi, le fait de réaliser des activités physiques dans deux jours dif-
férents de la semaine, a un total d’au moins 800 MET-min/semaine,
ce qui correspond a 200 minutes d’activité modérée, peut probable-
ment maintenir la capacité cardiorespiratoire et réduire le risque
de morbi-mortalité chez les personnes agées.
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Annexe 2.

QUESTIONNAIRE D’ACTIVITE PHYSIQUE

Nous nous intéressons aux différents types d’activités physiques que vous faites dans votre vie
quotidienne, méme si vous ne vous considérez pas comme une personne active. Les questions
concernent les sports, ainsi que les activités physiques que vous faites dans votre maison ou
votre jardin, pour vos déplacements, pendant votre temps libre, et au travail.

I.1. ACTIVITES VIGOUREUSES

D’abord, pensez seulement aux activités physiques que vous avez pratiquées

au cours des 7 DERNIERS JOURS de maniére VIGOUREUSE, c’est-a-dire, une activité
physiquement difficile a réaliser et qui entraine une importante augmentation du rythme
cardiaque et respiratoire, comme par exemple, FAIRE UN JOGGING.

Cochez les activités que vous avez pratiquées, durant au moins 10 minutes sans arrét,
de maniére VIGOUREUSE :

Jogging , Vélo sportif , Tennis intense , Natation intense , Randonnée intense avec dénivelé ,
Jardinage intense , Gymnastique intense , Activités ménageéres intenses

(faire les vitres, déplacer des meubles lourds)

Autres (précisez) :

Pas d’activité physique vigoureuse sur les 7 derniers jours
Si vous n'avez fait aucune activité de maniére vigoureuse, passez a la question 1.2

Sur les 7 derniers jours, si vous avez pratiqué UNE ou PLUSIEURS de ces activités
de maniére VIGOUREUSE, durant au moins 10 minutes sans arrét, indiquez pour chaque jour
pendant combien de temps (en minutes) ?

Lundi | | Mardi | | Mercredi | | Jeudi | | Vendredi | |
Samedi | | Dimanche | |

1.2 ACTIVITES MODEREES

Maintenant, pensez aux activités physiques que vous avez pratiquées

au cours des 7 DERNIERS JOURS de maniére MODEREE, c’est-a-dire, une activité

qui entraine une légére augmentation du rythme cardiaque et respiratoire, comme par exemple
MARCHER VITE.

Cochez les activités que vous avez pratiquées, durant au moins 10 minutes sans arrét,
a une intensité

MODEREE :
Marche rapide en terrain plat , Vélo modéré , Tennis modéré , Natation modérée ,

Marche modérée avec dénivelé , Jardinage , Gymnastique douce , Danse , Yoga , Aquagym ,
Activités ménageéres modérées (passer |'aspirateur, la serpilliére) ,

Autres (précisez) :

Pas d’activité physique modérée sur les 7 derniers jours

Sur les 7 derniers jours, si vous avez pratiqué UNE ou PLUSIEURS de ces activités
de maniére MODEREE, durant au moins 10 minutes sans arrét, indiquez pour chaque jour
pendant combien de temps (en minutes) ?

Lundi | | Mardi | | Mercredi | | Jeudi | | Vendredi | |
Samedi | | Dimanche | |
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