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CONTEXTE

Les antidépresseurs (AD) sont parmi les
meédicaments les plus prescrits chez les
adultes canadiens de 25 a 79 ans'.

'usage d’AD est associé a une prise de poids
et une prévalence plus élevée de troubles
cardiovasculaires?.

Ces effets indésirables peuvent étre prévenus

par la pratique d’activité physique3.

Peu d’études de qualité examinent la relation

entre 'activité physique et I'usage d’AD.

OBIJECTIF

‘ Comparer l'activité physique

guotidienne entre les adultes canadiens
ayant ou pas un traitement AD.

ANALYSES

- ANCOVAs pondeéreées
- Analyses de sensibilité

- Groupe controle sans psychotropes

Echantillon : 7680 sujets

Plus de 500 pas de moins par jours
(p = 0,02) chez les individus
utilisant des AD comparativement
aux individus n’utilisant pas de
meédicament psychotropes.

Les individus utilisant des
antidépresseurs de type SSRI
marchent plus de 1000 pas de
moins par jour (p = 0,03).

Analyses contrdlées pour le niveau d’éducation,

I"IMC, le revenu, le sexe, I'age, le tabagisme, le
statut marital et la saison de collecte de données
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METHODE

Cycles 1,2, 3 de 'Enquéte Canadienne sur les Mesures de Santeé (2007-2013)

CRITERES D’INCLUSION CRITERES D’EXCLUSION

-18-79 ans - Femmes enceintes
- Données d’accélérométrie valides (8h/4 jr)

ACTIVITE PHYSIQUE (accélérométrie)*

- Activité physique modérée a vigoureuse (APMV)
- Activité physique légere (APL)

- Nombre de pas/jour

- Sédentarité

MEDICATION

Enquéte a domicile et répertoire des meédicaments présents sur les
lieux selon la classification Anatomique Thérapeutique Chimique (NO6)

MOYENNE DES CONTROLE AD SSRI SNRI TRICYCL. AUTRES
VARIABLES 85,4 % 9,3 % 4,3 % 2,2 % 0,8 % 1,1 %

SANTE

AGE (ET) 522(0,2) '57,1(0,5)*** 489(1,6) 48,6(1,9) 55,9 (2,3) 56,4 (1,5)

IMC (ET) 27,4(0,2) 28,6* (0,5) 289(0,9) 29,1(1,1)  28,1(1,7) 27,5 (1,0)

TABAGISME % 19,6 26,0 28,5 20,0 24,7 22,5

ACTIVITE PHYSIQUE (MIN/JR)
APVM (ET) 22,5(0.8) 14,2 (1,1)*** 13,0(1,3)*** 158(2,8)* 16,1(2,9) 12,8(2,7)**

APL (ET) 217,5(3,1) 194,5 (5,8)*** 192,9 (9,2)** 207,8(13,6) 203,1(11,9) 174,0 (11,9)***

"| NOMBRE DE PAS/IJR 6216

(ET) 8011 (108) 6436 (274)*** (375)%* 6984 (692) 7640 (594) 5749 (555)***

SEDENTARITE (ET)  548,7 (2,5) 542,4 (5,7) 541,1(11,7) 531,2(11,0) 572,2(16,3) 563,0(17,4)

SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

P Sexe (HOMMES) % 51, 28,6 *** 237 40,0

STATUT MARITAL

* % *
(SEUL) % 42,2 46,4 39,4

Notes: * p =0,05; ** p=0,01; *** p=0,001

DISCUSSION
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Les individus utilisant un AD marchent significativement moins a chaque
jour que ceux ne consommant pas de psychotropes.

AP est un facteur de protection important contre les maladies
cardiovasculaires, la prise de poids et I'usage de médicaments
psychotropes

Il est impératif d’'encourager les individus ayant une prescription d’AD a
bouger davantage.



