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RESUME

L’activité physique est un facteur protecteur vis-a-vis des pathologies chroniques les plus
fréquentes, tandis que la sédentarité en est un facteur de risque. Parmi les domaines de
I’activité physique habituelle, le transport actif (marche, vélo) est 1’objet d’un intérét
croissant. Mieux comprendre les déterminants et les effets sur la santé de 1’activité physique
et de la sédentarité est essentiel pour élaborer des interventions de santé publique ciblées sur
les populations a risque. Les objectifs de cette these étaient d’étudier certains facteurs
individuels associés a des domaines spécifiques de la marche et du vélo et étudier les relations
de domaines spécifiques de la sédentarité avec certains événements de santé, en prenant en
compte les effets de I’activité physique. Nous avons mesuré par questionnaire 1’activité
physique et la sédentarité d’adultes frangais de maniére transversale dans la cohorte NutriNet-
Santé (n=39 295), et de maniére longitudinale dans la cohorte SU.VI.MAX (n=2 841). Nous
avons mis en évidence que les différentes pratiques de marche (pour aller au travail, de loisir
et utilitaire) et leurs relations avec des facteurs individuels ne sont pas homogenes, que lors du
passage a la retraite la diminution d’activité physique professionnelle n’était pas compensée
par les nouveaux comportements développés, et enfin que les spécificités de 1’activité
physique et de la sédentarité pouvaient influer sur des facteurs de risque cardiométaboliques
et sur le sommeil. Ces résultats participent a une compréhension approfondie des pratiques et
des modes de vie de la population francaise ainsi que de leur influence sur la santé, pour

pouvoir mieux cibler les actes de prévention ou de promotion de la santé.

Mots clés : épidémiologie, activité physique, transport actif, questionnaire, sédentarité,

événement de santé, événement de vie



ABSTRACT

Physical activity is a protective factor for common chronic diseases, while sedentary behavior
is a risk factor. Among the different domains of habitual physical activity, active
transportation (walking, cycling) is a topic of growing interest. A better understanding of the
determinants and health effects of physical activity and sedentary lifestyles is essential to
develop public health interventions targeted for at-risk populations. The objectives of this
thesis were to investigate some individual factors associated with specific domains of walking
and cycling, and to explore the relationship of specific areas of sedentary lifestyle with health
outcomes, taking into account the effects of habitual physical activity. We measured physical
activity and sedentary behavior cross-sectionally with questionnaire in the NutriNet-Santé
French adults cohort (n = 39,295 subjects) and longitudinally in the SU.VI.MAX cohort (n =
2,841). Our results indicate that the different domains of walking (commuting, leisure and
utility) and their relationships with individual factors are not homogeneous, that during the
transition to retirement the decrease in occupational physical activity was not offset by newly
developed behaviors, and finally that specific physical activity and sedentary lifestyles could
affect cardiometabolic risk factors and excessive daytime sleepiness. These results should
contribute to a better understanding of the health behaviors of the French population, in order

to better target preventive and health promotion interventions.

Keywords: epidemiology, physical activity, active transport, survey, sedentary lifestyle,
health event, life event
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ACTIVITE PHYSIQUE, TRANSPORT

ACTIF ET SEDENTARITE
DEFINITIONS

1. ACTIVITE PHYSIQUE

L’activité physique est définie par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et le Physical
Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC) comme «tout mouvement corporel
produit par la contraction des muscles squelettiques qui augmente la dépense énergétique au-
dessus de la dépense de repos ». L’activité physique est un comportement complexe,
multidimensionnel. Pour chaque activité les caractéristiques a prendre en compte sont le

contexte, le type, la durée, la fréquence et I’intensité.

L’intensité correspond a la dépense énergétique d’une activité donnée. L’intensité dépend du
type d’activité pratiqué, de I’effort musculaire induit et de caractéristiques individuelles du
sujet qui pratique cette activité (par exemple 1’age, le poids, le niveau d’entrainement, etc.).
Une notion trés utilisée pour exprimer ’intensité des activités physiques est le Metabolic
Equivalent Task ou MET (Ainsworth et al. 2011). Le MET est le rapport du colt énergétique
d’une activité donnée a la dépense énergétique de repos (individu éveillé, assis, sans bouger).
On classe habituellement les activités physiques en fonction de leur niveau de MET en :
intensité faible <3 METSs, intensité modérée entre 3-6 METS, intensité élevée >6 METSs. Des
tables de METs donnent des valeurs moyennes d’intensité pour de nombreuses activités

physiques de loisir, de travail, domestiques ou de transport (Ainsworth et al. 2011).
La durée correspond au temps et a la fréquence de pratique d’une activité dans un contexte

specifique. C’est un temps cumulé, c’est-a-dire sans prise en compte de la durée de chaque

épisode ou «session » d’activité physique (de nombreux épisodes de durée breve ou un
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épisode de durée prolongée pour un méme temps cumulé). Une quantité ou un « volume »

d’activité physique peut alors étre déterminé de la fagon suivante :

| Quantité = Durée x Fréquence X Intensité

e RECOMMANDATIONS
Nous ferons référence a plusieurs reprises dans ce document aux recommandations d’activité
physique de I’OMS pour les adultes dont I’objectif est de prévenir la survenue de certaines
maladies non transmissibles. Ces recommandations indiquent qu’un adulte devrait pratiquer
au moins 150 minutes par semaine d’activité physique d’intensité modérée (de 3 a 6 METS),

soit entre 7,5 et 15 MET-heures/semaine’.

e DOMAINE PROFESSIONNEL
Il n’existe a notre connaissance aucun organisme ayant produit de définition sur ce qui était
considéré ou non comme activité physique professionnelle. Nous considérerons que 1’activité
physique professionnelle correspond a toute activité physique pratiquée sur le ou les lieux de

travail.

e DOMAINE DES TRANSPORTS
Selon Santé Canada? le transport actif fait référence a toute forme de transport & propulsion
humaine - marche, course, vélo, ou tout autre transport mécanique (fauteuil roulant, planche a
roulette, ski, etc.). Comme pour 1’activité physique, le transport actif peut étre considéré pour
un contexte, comme aller au travail ou utilitaire. La marche et le vélo de loisir ne sont pas

considérés au sens strict comme relevant du transport actif.

e DOMAINE DOMESTIQUE
Il n’existe a notre connaissance aucun organisme ayant produit de définition sur ce qui est
considéré ou non comme activité domestique. Le PAGAC donne des définitions de plusieurs

types d’activités physiques, dont les activités de tous les jours nécessitant du matériel, qui

! http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44436/1/9789242599978 fre.pdf
2 http://www.hc-sc.gc.ca
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comprennent des activités domestiques telles que cuisiner, passer 1’aspirateur et faire des
courses. Dans notre travail, nous avons considéré comme activité domestique uniquement les
activités physiques utilitaires faites au domicile et nécessitant un effort physique au moins
d’intensité modérée (PAGAC 2008).

e DOMAINE DES LOISIRS
Une activité physique de loisir correspond a toute activité physique effectuée selon I’envie de
chaque individu, et non nécessaire a la vie quotidienne. Ces activités comprennent la
participation aux sports et les activités récréatives telles qu'aller se promener, danser et
jardiner (PAGAC 2008).

2. SEDENTARITE

Sédentaire vient du latin sedere, qui signifie « étre assis ». Ainsi le comportement sédentaire
ne représente-t-il pas seulement une activité physique faible ou nulle, mais correspond a un
ensemble de comportements au cours desquels la position assise ou couchée est dominante et
la dépense énergetique est inférieure ou égale & 1,5 METs (Biddle 2007, Cart 2012, Pate,
O'Neill and Lobelo 2008). Il s’agit d’occupations variées telles que regarder la télévision ou
des vidéos, travailler sur ordinateur, lire, conduire. Par analogie avec I’activité physique,
différents domaines de comportement sédentaire peuvent étre identifiés tels que les loisirs, le

travail, les transports.
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MESURES DE L’ACTIVITE PHYSIQUE ET

DE LA SEDENTARITE

L’évaluation de I’activité physique, en particulier dans le cadre de la prévention, apparait
essentielle pour : 1) Mieux documenter le niveau habituel d’activité physique chez les sujets
sains ou malades et ses variations, 2) Mieux comprendre les relations entre niveau habituel
d’activité physique et développement des pathologies en général et celles liées a la nutrition
en particulier, 3) Mieux comprendre les déterminants (individuels, environnementaux) de
I’activité physique habituelle, 4) Mieux évaluer I’effet d’interventions destinées a augmenter
le niveau habituel d’activité physique chez les sujets sains et les patients (Wareham and
Rennie 1998). Le type d’évaluation de 1’activité physique est dépendant de 1’objectif. Il existe
des évaluations objectives, qui quantifient 1’activité physique effectuée indépendamment du
contexte de la pratique. Ces méthodes sont adéquates pour renseigner les niveaux et variations
d’activité physique, pour associer des niveaux d’activité physique aux pathologies et pour
évaluer les effets des interventions. Les autres méthodes de mesure sont subjectives, mesurant
moins précisément la quantité d’activité physique mais renseignant les contextes de chaque
activité. Ces méthodes sont adéquates pour connaitre les pratiques d’activité physique et leur
variations, les relations entre ces pratiques et les pathologies, mais surtout pour déterminer les

relations qu’il existe entre ces pratiques et leurs déterminants.

1. DONNEES AUTO-DECLAREES

Les outils de la mesure auto-déclarée de I’activité physique sont les premiers a avoir été mis
en place dans les années 1960/1970 comme question annexe de questionnaires généralistes.
Ce type de mesure est la source principale des données sur les contextes des activités en plus
de leur quantité. Les tables disponibles dans la littérature permettent d’estimer 1’intensité
totale des activités physiques pratiquées (Ainsworth et al. 2011, Ainsworth et al. 2000, Vaz et
al. 2005).

e QUESTIONNAIRE

Il existe plusieurs types de questionnaires, chacun ayant des avantages et inconvénients.
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Tout d’abord, les questionnaires dits globaux sont de trés petits questionnaires (moins de cing
questions) qui permettent de rapidement classifier I’activité physique d’un individu. Cela peut
étre une seule question du type « Avez-vous une activité physique réguliére (de transport, au
travail, pendant les loisirs) ? » (Czernichow et al. 2004), ou une question par domaine
(Taylor-Piliae et al. 2006). La qualité principale des questionnaires globaux est sa simplicité
pour I’administration et le traitement des données. En revanche, ce type de question ne permet
pas de comparer les réponses avec des recommandations, ou de permettre d’établir
précisement une relation quantitative avec un événement.

Consistant en plus de questions (en général moins de vingt), les questionnaires dit court-terme
incluent des informations sur la fréquence, la durée et I’intensité de divers domaines d’activité
physique pour une période de temps variant d’une semaine a un mois. En multipliant la
fréquence par la durée et I'intensit¢é (METs) des activités physiques, un score d’activité
physique quantitatif peut étre obtenu pour une unité de temps donnée. Le principal avantage
de ce type de questionnaire est de pouvoir comparer ce score d’activité physique avec des
recommandations, ainsi que de pouvoir établir des relations dose-réponse avec des
événements. En revanche, ce type de questionnaire a pour limite la possibilité d’un biais de
mémoire lors de la déclaration des activités physiques effectuées (Durante and Ainsworth
1996).

Enfin, il existe des questionnaires plus longs, et qui ont pour objectif d’évaluer un score
d’activité physique pour toutes les activités physiques de tout ou partie des domaines
(transport, travail, domestique, loisirs). L’échelle de temps peut varier du mois a la vie
entiére. Ces questionnaires ont 1’avantage, en plus de 1’aspect dose-réponse, de permettre de
définir des typologies de comportement par rapport a la pratique ou non pratique de certaines
activités physiques. En revanche, les questionnaires sont plus complexes (avec le risque de
« perdre » le participant) et sont soumis aux biais de mémoire, d’évaluation et de désirabilité.
Le Tableau 1 présente les caractéristiques de quelques questionnaires d’activité physique et de

sédentarité.
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Tableau 1 - Caractéristiques de quelques questionnaires d’activité physique et de sédentarité

Mode Durée Période Activités physiques . PSRN .
d'administration d'administration évaluée étudiées Sédentarités étudices Reférences
¢I1énh . ® Loisirs

:E?Q Zg;?ﬂig{; 2 ou auto- 15 minutes ngggégi te ® Professionnelles o Temps assis (Craig et al. 2003)
9 p e Domestiques
o Intensité modérée
IPAQ Téléphone ou auto- . Semaine ¢ Intensité . )
court administré 5 minutes précédente  Vigoureuse ® Temps assis (Craig et al. 2003)
® Marche
. . . i ® Loisirs L
MAQ Face a face ou De 5 minutes a Année e Professionnelles o Temps d'écran (Vuillemin et al. 2000b)
auto-administré 1h précédente ¢ Domestiques (Kriska et al. 1990)
RPAQ Face & face ou 15 minutes Mois : Iﬁf;i‘érsssionnelles o Télévision (Besson et al. 2010)
auto-administré précédent o Transport e Console
o Télévision
Jour de o Console de jeux/ordinateur
Face 4 face ou semaine et ® Temps assis (a écouter de la
SBQ auto-administré 5 minutes weekend musique, a lire, au téléphone, (Rosenberg et al. 2010)
"habituel” au travail, dans les transports)
e Instrument de musique,
artisanat
OSPAQ ZS&?: df%ﬁﬁi‘;;’ré 5 minutes ﬁfggz('jr;te o Professionnelles e Temps assis au travail (Chau et al. 2012)

Les questionnaires ont la particularité de pouvoir étre remplis par le sujet lui-méme, en auto-
administration ou au cours d’un entretien, ou par une tierce personne (enseignant, assistante
maternelle, conjoint, etc.). lls peuvent se présenter sous différentes formes : papier, assisté par
ordinateur (Berthouze et al. 1993, Vuillemin et al. 2000a), a remplir sur internet (Marsden and
Jones 2001) ; leurs périodes de rappel sont variables, pouvant s’étendre sur la vie du sujet
(Chasan-Taber et al. 2002, Friedenreich, Courneya and Bryant 1998, Vuillemin et al. 2000a).
Les questionnaires d’activité physique en général ont un faible colt, sont faciles
d’application, peuvent prendre en compte des variations saisonnicres si le questionnaire est
adapté. Ils sont cependant soumis & certains biais, ne mesurent que les domaines qu’ils
abordent, manquent parfois de précision et sont soumis a une surévaluation de la part des
individus (Shephard 2003).

I1 existe aujourd’hui de trés nombreux questionnaires évaluant les comportements d’activité
physique et de sédentarité. Une revue récente de la littérature a dénombré pas moins de cent
trente questionnaires (deux tiers jusqu’en 2008 et un tiers depuis) évaluant principalement
I’activité physique et ayant été I’objet d’une étude de validation (c’est-a-dire la qualité de la
mesure comparée a celle du gold-standard) (Helmerhorst et al. 2012). Les auteurs concluent
sur I’idée que si la répétabilité de ces questionnaires est bonne (médiane des coefficients de
corréelation 0,62-0,76), leur validité est au mieux moyenne (médiane des coefficients 0,25-
0,41) ; de plus, selon eux, les nouveaux questionnaires d’activités physiques ne seraient d’une
maniere générale pas meilleurs que les anciens en termes de répétabilité et de validité. Parmi
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I’étude des quatre-vingt-seize questionnaires produits avant 2008, trente et un (32,3%)
comprennent une ou plusieurs questions sur la sédentarité et vingt et un (21,9%) pour
I’activité physique de transport. Pour les trente-quatre nouveaux questionnaires, quatorze

(41,2%) évaluent la sedentarité et quatorze (41,2%) 1’activité physique de transport.

e JOURNAL
Les journaux d’activité physique contiennent des informations a remplir concernant le type
d’activité ou la durée, mais aussi sur le moment de la journée ou de 1’état émotionnel pendant
la pratique. On peut demander a un individu de remplir un journal pendant quelques jours ou
plusieurs semaines, selon le type d’étude. Le calcul des scores d’activité physique est
similaire a celui des questionnaires courts ou longs. Le journal est rarement utilisé comme
instrument de mesure seul, mais plus fréquemment en complément d’une autre méthode.
Cette méthode nécessite une bonne coopération des sujets et est inappropriée chez les enfants,
voire chez certaines personnes agées. L’avantage principal est d’étre plus précis qu’un
questionnaire faisant appel a la mémoire, tout en étant moins onéreux qu’un dispositif de
mesure objectif. En revanche, beaucoup de ressources sont nécessaires pour traiter les
données si le journal est en format papier, et cela demande une attention tout au long de la

journée pour le participant.

2. METHODES OBJECTIVES

L’activité physique et la sédentarité peuvent étre mesurées par des méthodes objectives pour
chaque individu, et traduites en quantité via des échelles propres a chaque dispositif. Ces
méthodes sont souvent dépendantes des parametres individuels, ce qui diminue la possibilité
de comparaisons entre individus (Schutz, Weinsier and Hunter 2001). A I’inverse, il existe
des méthodes de mesure de I’activité physique et de la sédentarité qui, moins dépendantes des
variations entre individus, permettent de mesurer et comparer cette activité plus facilement.
Les indicateurs résultant de la combinaison des parametres mesurés peuvent étre un score, une
appartenance a un groupe prédéfini ou un temps. La liste ci-apres comprend les appareils les

plus utilisés en santé publique, mais la liste n’est pas exhaustive.

e ACCELEROMETRES
L’accélérométrie est la technique de mesure du mouvement qui connait actuellement la

diffusion la plus importante. Lors du mouvement, le tronc et les membres sont soumis a des
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accélérations et décélérations théoriqguement proportionnelles a la force musculaire exercée et
donc a I’énergie dépensée (Corder, Brage and Ekelund 2007). Les accélérometres de type
portable utilisent les propriétés de la céramique piézo-électrique qui, en se déformant sous
I’effet d’une force appliquée dans une direction donnée, génére une différence de potentiel.
Ces différences de potentiel sont intégrées et totalisées sur un intervalle de temps donné. Les
résultats sont alors exprimés en unités de mouvements appelés “coups” (counts) par unité¢ de
temps. Les modeles d’accélérométres portables qui sont diffusés commercialement se
présentent sous la forme d’un petit boitier porté a la hanche ou au bas du dos. Des seuils de
coups par minute ont été établis par rapport aux catégories d’intensité d’activité (sédentarité,
intensité faible, modérée et intense).

Si I’accélérometre est autant utilisé pour mesurer 1’activité physique et la sédentarité, c’est
que celui-ci arrive avec précision, sans étre trés contraignant pour I’utilisateur, a déterminer la
fréquence, la durée et ’intensité des différentes activités au fil des jours grace a sa longue
autonomie. En revanche, les accéléromeétres sont coliteux, nécessitent de 1’expertise technique
pour utiliser les données, et sont caractérisés par un taux non négligeable de non adhérence
des sujets l’utilisant pour certaines raison pratiques (allumer [’appareil, vérifier le
positionnement ou le niveau de la batterie pour 1’utiliser). De plus, son efficacité est limitée
pour différencier les intensités faibles (comme les comportements sédentaires) ainsi que les

activités qui ne nécessitent pas de déplacement, comme le vélo.

e PODOMETRES

Les podometres sont des compteurs de mouvement simples, peu colteux et peu encombrants
permettant de mesurer le nombre de pas effectués par un sujet (Tudor-Locke et al. 2011). Le
podomeétre enregistre le mouvement vertical associé a un pas, le plus souvent par un levier
suspendu par un ressort associé a un composant électronique. L’appareil se présente sous la
forme d’un petit boitier et se fixe a la ceinture au-dessus de la hanche. Aprés avoir mesuré la
longueur du pas habituel du sujet, le résultat peut également étre converti en distance
parcourue. Le podometre ne mesure que le nombre de pas ou d’impulsions effectués lors des
activités ambulatoires (marche, course).

Il sous-estime 1’activité physique lors de la réalisation d’activités statiques (porte de charges,
velo, rameur, etc.) et ne permet pas d’évaluer I’intensité du mouvement. Tout mouvement
dans le plan vertical (comme se lever d’une chaise) peut éventuellement étre détecté et

compté pour un pas selon le seuil de réglage du podométre (Schonhofer et al. 1997). La
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précision dans 1’estimation du nombre de pas effectués et de la distance parcourue est variable

en fonction des modeéles disponibles (Schneider, Crouter and Bassett 2004).

e MONITEURS DE FREQUENCE CARDIAQUE
La méthode de cardiofréquencemétric pour mesurer 1’activité physique via la dépense
énergétique est basée sur I’existence d’une relation linéaire entre la fréquence cardiaque et la
consommation d’oxygéne (VO;) chez un individu soumis & un exercice de puissance
progressivement croissante (Spurr et al. 1988). Il faut noter que cette relation n’est linéaire
qu’au-dessus d’un certain seuil d’activité¢ dit “point d’inflexion de la fréquence cardiaque”
(Kozey-Keadle et al. 2011). Les moniteurs de fréquence cardiaque miniaturisés actuels sont
constitués d’un émetteur de petite taille, avec des ¢€lectrodes précordiales (détectant ’onde R
électrocardiographique) maintenues par une sangle thoracique, et d’un microprocesseur sous
la forme d’une grosse montre-bracelet enregistrant la fréquence cardiaque en continu. Une
mesure sur plusieurs jours est possible grace aux capacités de stockage des données. Il est
ainsi possible de déterminer, pour une période donnée, la fréquence cardiaque (battements par
minute) moyenne, le pourcentage du temps passé au-dessus de la fréquence de repos ou d’un
autre seuil de fréquence cardiaque donné. Aprés calibration individuelle, c’est-a-dire la
détermination pour chaque sujet de la relation entre fréquence cardiaque et VO, lors
d’exercices standardisés, les données de fréquence cardiaque peuvent étre converties en
dépense énergétique et en niveau d’activité physique. Les estimations de dépense énergétique
ne seront précises que pour des activités continues, d’intensité modérée, poursuivies en état
stable pendant plusieurs minutes au moins. Les données brutes de fréquence cardiaque
peuvent toutefois étre utilisées sans nécessairement étre converties en dépense énergétique, ce
qui permet de définir des profils individuels d’activité. Il existe une variabilité inter- et intra-
individuelle de la relation entre fréquence cardiaque et VO, (pente, ordonnée a 1’origine).
L’age, le sexe, le poids et le niveau d’entrainement modulent la relation. Les moniteurs de
fréquence cardiaque sont particulierement indiqués pour capter les activités physiques non-
ambulatoires que les accélérometres ne peuvent estimer avec précision. Ils sont généralement
de faible codt et acceptables par les individus. En revanche, ces dispositifs sont sensibles a la
médication qui influence la fréquence cardiaque, et ne donnent pas d’information sur le type

d’activité physique.
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3. OBSERVATION DIRECTE

L’observation directe du comportement est I’une des premieres méthodes de mesure de
I’activité physique qui nécessite la présence de 1’observateur sur le terrain. L‘observation
directe caractérise la pratique et quantifie les modalités de 1‘activité physique a partir de
grilles d‘observation remplies par des enquéteurs entrainés. Cette méthode peut fournir des
données sur le contexte de l‘activité physique dont les participants n’ont pas forcément
conscience, et est normalement objective. Elle est particulierement utile pour les recherches
chez 1‘enfant (du fait notamment de I‘incapacité de ce dernier a fournir un rappel des
activités) et pour les approches écologiques et cognitivo-comportementales étudiant les
influences des environnements physiques et sociaux sur I‘activité physique (McKenzie 2010).
Cependant, I’acceptabilité chez le sujet n’est pas forcément bonne, la méthode est fastidieuse,

nécessite beaucoup d’observateurs, et les résultats peuvent varier d’un observateur a I’autre.

4. CONCLUSION

Rapporter 1’activité physique s’appuie sur la capacité d’une personne a restituer des
informations exactes, et peut étre soumis a un biais de mémoire ou de désirabilité sociale
(Wilcox et al. 2001). En outre, certaines questions peuvent demander des estimations pour
lesquels chaque individu n’a pas la méme facilité a répondre. Cependant, 1‘administration peu
colteuse et rapide des outils de mesure utilisant des données auto-déclarées permet entre
autres des ¢études a grande échelle, tandis que I’interview par un professionnel augmente la
qualité des données collectées et le taux de réponse par rapport aux questionnaires auto-
administrés (Matthews and Welk 2002). Son faible codt, la caractérisation des activités et des
contextes en font des méthodes utilisées aujourd’hui dans de nombreuses études, et sont
intéressants pour étudier de nouveaux secteurs d’intérét.

D’un autre co6té, on utilise de plus en plus des outils portables et objectifs pour mesurer
I’activité physique, que ce soit en santé publique ou dans la sphere privée. Si ceux-ci ont une
précision sans commune mesure avec les données auto-rapportées subjectives, aucun des
appareils n’arrive a parfaitement quantifier n’importe quelle activité physique. D’une maniere
géneérale, chacun de ceux-ci est trés adapté soit pour un type d’activité physique particulier,

soit pour une certaine population, ou en rapport a certaines restrictions (temps, budget, etc.).
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LES INDICATEURS D’ACTIVITE PHYSIQUE

ET DE SEDENTARITE

Dans cette partie, nous évaluerons les niveaux d’activité physique pour différentes
populations. Nous nous sommes focalisés sur 1’activité physique plutdt que sur la sédentarité
principalement car 1’activité physique est évaluée depuis plus longtemps et d’une maniére
plus compléte. On s’attachera plutdt a I’information la plus pertinente en matiere de
comparabilité des resultats plutét qu’a 1’exhaustivité, pour ne pas se heurter aux différences

de définition, d’échelle ou encore de variable d’intérét qui peuvent varier entre études.

1. PREVALENCE ET HISTORIQUE EN FRANCE

La premiére étude nationale de I’'INSEE, en 1967 portait sur les activités sportives des
Francais ; celle-ci a montré que 39% des adultes frangais pratiquaient un sport (INSEE 1970).
Pendant les 40 années suivantes, une dizaine d’étude provenant d’organismes frangais variés
(INSEE, Sofres, INSEP, CREDOC, BVA, CFES) vont elles aussi tenter de déterminer la
pratique d’une activité sportive. Cependant, les informations fournies par ces différentes
études se basent sur des populations qui peuvent étre différentes en termes d’ages (chez des
Francais de 12+ ans a 14+ ans selon 1’étude), de taille de 1’échantillon (de 1 000 & 30 000
individus) ou de I’évaluation de cette pratique (sur la semaine ou I’année écoulée) (Aquatias

et al. 2008). Le taux de pratique est réesumé sur la Figure 1.
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Figure 1 - Schématisation des fréquences de pratique d’une activité physique de loisir (Aquatias et al. 2008)

On peut observer sur ce graphique une nette augmentation de la pratique d’une activité
physique, bien que certaines études montrent des taux tres différents a des intervalles de
temps trés courts. A en croire ces différentes études, la population francaise a toujours été
sportive et le sera de plus en plus a I’avenir. Cependant, si on regarde de plus prés, comme 1’a
fait trés clairement remarquer 1’expertise de 'INSERM, les définitions sont trés variables, et
ne correspondent absolument pas a la connaissance des niveaux d’activité physique des
Francais (Aquatias et al. 2008). Dans la plupart des enquétes, il est question de savoir si un
individu a déja pratiqué, dans 1’année écoulée, au moins une activité physique ou sportive.
Cette question ne s’intéresse ni a la fréquence ni au type de pratique, et si celle-ci se place
dans les loisirs ou dans un autre contexte (marcher pour aller au travail n’est pas forcément
considéré comme faire une activité physique par un individu). 1l faudra attendre 1’enquéte de
1985 de I’INSEP pour avoir un apercu des pratiques de différentes activités physiques, tout en
introduisant la question des activités de loisir « en marge » en matiére de définition, comme la
chasse ou la marche de loisir.

Finalement, plutot qu’un historique des tendances des niveaux d’activité physique, le premier
historique est celui des définitions : comment celles-ci ont évolué, et quels items dans les

questionnaires ont été la traduction de ces définitions. Il faudra attendre 1’utilisation d’un

26



questionnaire spécifique de Iactivité physique, 'TPAQ® (ou de son outil dérivé le GPAQ?),

ur avoir u Ts iveaux ivité ique.
our avoir une premiére approche des niveaux d’activité physique

Récemment, plusieurs enquétes basées sur ces questionnaires ont été realisees, et permettent
d’estimer plus précisément le niveau habituel d’activité physique des adultes francais. Ces
enquétes ont été realisées sur des échantillons représentatifs de la population, avec une prise
en compte quantitative de 1’activité physique de loisir, mais aussi de transport, au travail et
domestique.

Dans I’enquéte INCA-2 (2006-2007), 48,4% des hommes et 41,3% des femmes atteignaient
un niveau d’activité physique favorable a la santé (Lafay 2009) (pour une population de 18 a
79 ans). Pendant la méme période, dans 1’étude nationale nutrition santé (ENNS, 2006-2007),
ces niveaux étaient a 63,9% chez les hommes et a 29,5% chez les femmes (pour une
population de 18 a 74 ans) (ENNS 2006). Dans le Barométre santé nutrition 2008 de I’INPES,
51,7% des hommes et 33,9% des femmes atteignaient ce niveau d’activité physique considéré
comme favorable a la santé (pour une population de 15 a 74 ans). Dans cette méme enquéte,
la moitié (50,6%) des personnes interrogées déclaraient pratiquer une activité physique
modérée ou intense durant leurs loisirs, 57,7% au travail et 55,7% dans le cadre des
déplacements (marche ou Vélo). Quantitativement, le temps de pratique d’activité physique
modérée ou intense au cours d’une semaine habituelle était en moyenne de 2 heures 19
minutes par jour comprenant 18 minutes d’activité physique de loisir, 20 minutes pour les
déplacements et 1 heure 41 minutes pour le travail. Concernant la sédentarité, pour
comparaison, la méme étude donnait une moyenne de temps passé assis par jour de 4 heures
38 minutes.

On peut retenir de ces études qu’en France, environ la moiti¢ des hommes et un tiers des
femmes ont un niveau d’activité physique associé a un bénéfice substantiel pour la santé.
Cette proportion semble diminuer avec 1’age et elle est plus importante dans les catégories

socioprofessionnelles supérieures.

® https://sites.google.com/site/theipaqg/
* http://www.who.int/chp/steps/GPAQ_FR.pdf
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2. PREVALENCE EN EUROPE

L’Eurobarométre est une série d’études menées par la Commission européenne. En 2013, un
questionnaire a été posé a environ 1 000 personnes dans chacun des vingt-huit Etats membres,
celui-ci portant sur les pratiques d’activité physique. Parmi les différents résultats, il est
ressorti que 41% des Européens pratiquent au moins une activité physique par semaine, tandis
que depuis I’Eurobarométre précédent en 2009, la proportion de gens qui ne font aucune
activité physique a augmenté de 3% (Eurobarometer 2013).

Les disparités de niveau d’activité physique entre hommes et femmes se retrouvent au niveau
de I’Europe, mais surtout chez les 15-24 ans (74% de pratiquants réguliers d’au moins une
activité physique chez les hommes, 55% chez les femmes), différence qui diminue avec 1’age,
pour atteindre une quasi-similitude chez les 55+ ans (71% des femmes et 70% des hommes ne
font pas ou trés peu d’activité physique). Si on considére le fait de pratiquer une activité
physique au moins une fois par semaine, on peut observer un gradient négatif de pratique
d’activité physique du Nord vers le Sud. Le pourcentage est par exemple de 70% en Suéde,
68% au Danemark, pour 64% au Portugal ou 60% en Italie. De plus, 69% des individus ont
répondu passer entre 2,5 et 8,5 heures assis par jour, et 11% ont déclaré y passer plus de 8,5
heures par jour. Trois quarts des participants ont indiqué qu’ils n’étaient membres d’aucun
club de sport, mais 76% sont d’accord pour dire qu’il existe des opportunités dans leur
quartier pour étre actif. La raison la plus rapportée pour commencer a faire du sport est son
effet potentiel sur la santé (62%), suivie de la volonté de s’améliorer (40%), se relaxer (36%)
ou s’amuser (30%). A I’inverse, la raison principale invoquée pour la non-pratique d’activité
physique est le manque de temps (42%) ou de motivation (20%), les limitations de 1’état
physique (13%) ou encore le prix trop élevé (10%).

3. PREVALENCE DANS LE MONDE

Seule ’OMS a produit et diffusé des données sur I’activité physique au niveau mondial. Les
indicateurs de I’OMS ne peuvent pas capter des niveaux d’activité physique ou de sédentarité
(car souvent en deux classes), mais sont tres intéressants pour comparer des populations entre
elles. La prévalence de faible niveau d’activité physique (comme défini par ’OMS) pour les

hommes et femmes adultes est présentée dans les Figure 2 et Figure 3. De ce rapport de
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’OMS?, il ressort que les hommes sont plus actifs que les femmes, et que si un individu sur
cing ne fait pas suffisamment d’activité physique chez les adultes les plus jeunes, ce taux
monte a un individu sur deux pour les classes les plus agées (toujours avec un gradient
homme femme sur chaque continent) (WHO 2014). De méme, comme observée en Europe
pour le gradient Nord Sud, la Figure 4 montre un gradient sur la richesse, avec les pays les
plus riches possédant une prévalence d’inactivité physique selon I’OMS plus forte comparés
aux pays pauvres (avec un rapport moyen du simple au double). Ceci peut étre expliqué, selon
I’OMS, par des niveaux plus hauts d’activité physique dans les domaines du travail ou des
transports dans ces pays (Guthold et al. 2011). De plus, I’augmentation des salaires, au-dela
de la tertiarisation du travail, permet I’acces plus facile aux véhicules, a I’urbanisation et a
I’industrialisation, qui sont autant de facteurs facilitant la sédentarisation (Bauman et al.
2012a, Pratt et al. 2012).

‘ \
‘ ) World Health
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Prevalence of insufficent physical activity {%)* t %‘ # Organization

Figure 2 : Prévalence d’une activité physique insuffisante chez les hommes par pays en 2010 (source : OMS)

> http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 _eng.pdf
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Figure 3 : Prévalence d’une activité physique insuffisante chez les femmes par pays en 2010 (source : OMS)
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Figure 4 : Prévalence standardisée sur I’Age de la pratique insuffisante d’activité physique en 2010, chez des adultes
d’au moins 18 ans, par pays, dans les pays les plus pauvres (gauche) et les plus riches (droite) (source : OMS)

4. QUELLES TENDANCES POUR L’AVENIR ?

L’industrialisation, l’urbanisation, et plus globalement la tertiarisation des pays font
naturellement diminuer les niveaux d’activité physique. Si nous voulions résumer nos
connaissances concernant le futur de notre activité physique et de notre sédentarité, au niveau
mondial, il pourrait étre dit au moins deux choses.

Premicrement, les évaluations de I’OMS mettent en évidence que la prévalence de I’inactivité
dans la plupart des pays riches augmente, ce qui laisse supposer que sauf modifications

importantes (de la part de la société ou de la santé publique), cette tendance va perdurer.
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D’autre part, il existe au moins une étude qui, dans cing pays (Etats-Unis, Royaume-Uni,
Brésil, Chine et Inde), a partir de données passées et présentes d’activité physique et de
sédentarité, a tenté de prédire ces niveaux (Ng and Popkin 2012). Plus précisément, a partir de
données récoltées entre 1965 a 2009 (plages différentes selon les pays), des mesures d’activité
physique et de sédentarité ont été agrégées en fonction des domaines, et en fonction du
nombre d’incrémentations de données en fonction du temps, des prédictions pour les

décennies a venir ont été effectuées, comme on peut le voir dans les Figure 5 et Figure 6.
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Figure 5 : Dépense énergétique en MET/h/sem. pour I’activité physique et en h/sem. pour la sédentarité chez les
adultes citoyen des Etats-Unis, de 1965 a 2009, et prévision jusqu’en 2030

31



400

350

Average MET-hours per week
N N
o o
o o

150

100 -

mmActive Leisure PA
1091 389 C O Trave! PA
MET-hriwaek ;, =mmDomestic PA 30

== 0coupational PA

- i =—Sedentary Time (hra/week)
'''''' = i 25

20

15

by 2030: 188
MET-hriweek - 10

.......................................... e L e A

0
1991 1994 1697 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2024 2027 2030

Year

Average hours per week bring sedentary

Figure 6 : Dépense énergétique en MET/h/sem. pour Iactivité physique et en h/sem. pour la sédentarité chez les

adultes Chinois, de 1991 a 2009, et prévision jusqu’en 2030

Des résultats de cette étude, les auteurs tirent plusieurs conclusions :

L’activité physique diminue rapidement dans le monde, en particulier dans les pays

émergents comme la Chine et le Brésil. Pour ces pays, la diminution d’activité

physique et I’augmentation de la sédentarité ont été largement attribuables a la

réduction de la dépense énergétique au travail, chez soi, et dans une moindre mesure

dans les transports.

En se basant sur les pentes d’activité physique et de sédentarité passées et présentes, la

situation va continuer a « empirer » d’ici 2020 et 2030 dans tous les pays étudiés.

Bien que cette étude ait un certain nombre de limitations (données incomplétes, évaluation

hétérogéne dans le temps), elle a le mérite d’avoir réussi a mettre en commun diverses Sources

d’information et de proposer des tendances pour I’avenir.
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V. ASSOCIATIONS AVEC LA SANTE

e POURQUOI ETUDIER LES FACTEURS ASSOCIES A LA
SANTE?

Un faisceau de preuves important sous-tend 1’idée que I’activité physique sous sa forme
globale est liée d’une maniére bénéfique a divers événements de santé pour la population
générale. Il existe aujourd’hui de nombreuses revues de la littérature et plusieurs expertises
collectives (Aquatias et al. 2008, Dangardt et al. 2013, Milton, Macniven and Bauman 2014,
PAGAC 2008, Powell, Paluch and Blair 2011). Cependant, la réalité scientifique des relations
entre activité physique et santé est loin d’étre aussi simple, et c’est pourquoi de nombreuses
études continuent d’étre publiées des années aprés la publication des recommandations de
I’OMS. En particulier, au-dela de savoir si oui ou non une relation entre telle activité
physique et tel événement de santé existe, la recherche s’attache aujourd’hui a quantifier
précisément cette relation et d’étudier toutes les formes d’activité physique, telle que 1’activité
d’intensité faible, pour avoir le plus d’armes possibles dans la guerre contre 1’inactivité.

Pour la sédentarité, nous avons dit précédemment que c'était un comportement a part entiere,
et non la non-pratique d’activité physique. Cependant, si cela est trés probablement vrai au
niveau des différentes relations avec des événements de santé (c’est-a-dire un effet non-
inverse), cela ne 1’est pas (encore) au niveau de la quantité de littérature sur le sujet. Il
n’existe a ’heure actuelle par exemple pas d’équivalent au rapport américain de 2008 sur

I’activité physique pour la sédentarité (PAGAC 2008).

e EPISODES ET SANTE
L’activité physique, contrairement & ce qui pourrait transparaitre des recommandations OMS,
n’a probablement pas, pour divers événements de santé, de limite minimum a 1’obtention de
bénéfices (Blair et al. 1992). De plus, on pourra observer que la forme des relations, méme si
celle-ci peut varier en fonction de 1’événement de santé étudié et de sa voie métabolique
correspondante, ressemble a celle présentée en Figure 7 (Hu et al. 2000, Manson et al. 1992,
Paffenbarger, Wing and Hyde 1978). Ces différents effets en fonction de I’événement sont en
faveur d'un gradient d’activité physique a remplir par semaine a la place d’une valeur seuil
(valeur plus conservative pour englober tous les événements), gradient qui serait le plus
important pour une pratique minimum d’activité physique.
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Figure 7 - Risque de mortalité associé au temps de pratique hebdomadaire d’activité physique ; adapté de (PAGAC
2008)

Pour la sédentarité, si de telles courbes n’existent pas encore, il est probable qu’elles
apparaitront dans quelques années. Aujourd’hui, une thématique spécifique sur les épisodes
de sédentarité concerne la continuité de ces épisodes. En effet, les évaluations par
accéléromeétre ont les premiéres montré que les relations délétéres entre temps sédentaire et
événements de santé étaient plus importantes pour les individus qui avaient expérimenté des
épisodes de sédentarité ininterrompus comparés a ceux ayant fait de plus nombreuses pauses
pour un temps cumulé de sédentarité équivalent (Healy et al. 2008). Ces résultats ont été
montrés sur différentes populations d’adultes et sur différents événements de santé liés
initialement aux comportements sédentaires (Cooper et al. 2012, Healy et al. 2011, Henson et
al. 2013, Larsen et al. 2014, Swartz, Squires and Strath 2011). Ces données ont poussé
I’inclusion de recommandations qui conseillent de faire des pauses régulieres lors d’une

période prolongée de sédentarité (Garber et al. 2011).

e EFFETS SUR LA MORTALITE
ACTIVITE PHYSIQUE
Le rapport du PAGAC a recense en 2008 soixante-et-onze études prospectives indiquant une
relation forte et inverse entre pratique de 1’activité physique et mortalité (toute cause). Cette
relation concerne les hommes et les femmes, aussi bien aux Etats-Unis qu’en Europe. Les
individus actifs ont environs 30% en moins de risque de mortalité au cours du suivi comparés

aux moins actifs (de 10 mois a 28 ans, pour une médiane de 11,7 ans). Ces resultats
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proviennent d’un échantillon d’environ 800 000 individus (69% de femmes) pour environ
110 000 décés. La majorité de ces résultats proviennent d’études sur des adultes (40 ans ou
plus), mais plus d’une quinzaine d’études sur des individus plus agés (65 ans et plus) assurent
aussi un bon niveau de preuve sur cette population (associations similaires dans ces études).
L’ordre d’idée de ces valeurs est confirmé quelques années aprés le rapport du PAGAC par
une revue de la littérature et méta-analyse de 2011 publiée dans I’International Journal of
Epidemiology (Woodcock et al. 2011). Ces études restent en majorité observationnelles, et ne
permettent pas de mettre en évidence une relation de cause a effet. 1l existe cependant une
force de 1’association, et une plausibilité biologique. Il existe aussi certains biais qui viennent
nuancer ces relations.

Premierement, les individus qui tombent malades et qui vont mourir font peut-étre moins
d’activité physique en raison de la limitation induite par leur maladie (la tres grande majorité
des études prospectives ont inclus des personnes saines, mais le principe de ces cohortes est
de suivre les gens jusqu’a la mort). Les études ayant inclus des personnes avec des maladies
cardiovasculaires et des cancers ont quand méme trouvé les relations entre activité physique et
mortalité, méme en ayant ajusté sur ces états.

Deuxiemement, il existe les biais de classification inhérents aux questionnaires auto-reportés,
mais il n’y a pas d’assomption forte permettant de penser que cette mauvaise classification ne
serait pas due au hasard et différentielle selon les différents niveaux d’activité physique. De
plus, une étude ayant évalué I’activité physique par eau doublement marquée a elle aussi
trouvé une relation inverse entre activité physique et mortalité (Manini et al. 2006).
Troisiemement, il est possible que la présence des perdus de vue au sein de ces cohortes ait
atténue la force des relations observées (la mort pourrait bien 1’expliquer). Cependant,
I'utilisation presque systématique des registres nationaux sur la mortalité, qui sont
généralement de bonne qualité et exhaustifs, limite ce biais.

Enfin, I’activité physique n’est généralement pas un comportement sain isolé. 1l tend a étre
concomitant avec une alimentation favorable a la santé ou un niveau plus faible de facteurs de
risques (tabagisme, consommation d’alcool). Cependant, les relations entre activité physique
et mortalité ont persisté apres ajustement sur ces principaux facteurs (qui incluaient 1’age, le
sexe, I’éducation, 1’origine, le tabagisme, la corpulence évaluée par l'indice de masse
corporelle (IMC), la consommation d’alcool, l'alimentation, les antécedents médicaux

personnels et familiaux, et la parité).

35



SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Récemment, un certain nombre d’études prospectives ont évalué la relation entre marche et
mortalité pour plus de 250 000 individus et plus de 2 500 000 personnes-années (Besson et al.
2008, Fujita et al. 2004, Johnsen et al. 2013, Lee and Paffenbarger 2000, Matthews et al.
2007, Nagai et al. 2011, Rockhill et al. 2001, Sabia et al. 2014, Schnohr, Scharling and Jensen
2007, Smith et al. 2007, Wang et al. 2013). Comparées avec le fait de ne pas marcher (ou tres
peu), 2,5h de marche rapide par semaine (soit environ 11.25 MET-h/semaine) étaient
associees avec un risque relatif (RR) de mortalité de 0,89 (intervalle de confiance (IC) a 95%
[0,83; 0,96]). Pour les études qui ont donné un indicateur seulement pour la marche pour se
rendre au travail, I’effet n’a pas été retrouvé. Des sept études prospectives qui ont donné une
estimation de la relation entre pratique du vélo et mortalité, six études ont trouvé un effet
significatif et bénéfique (Andersen et al. 2000, Andersen et al. 2011, Johnsen et al. 2013,
Matthews et al. 2007, Sahlqvist et al. 2013, Schnohr et al. 2012), pour plus de 150 000
individus et environ 2 000 000 personnes-années. Les RR associés a la marche et au vélo sont
présentés dans les revues de la littérature de Woodcock en 2011 sur la marche (Figure 8) et
Kelly en 2014 pour le vélo (Figure 9) (Kelly et al. 2014b, Woodcock et al. 2011).
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*: La zone en gris correspond a I’intervalle de confiance a 95%. Les données ont été ajustées par un modele a effet aléatoire comprenant une
log transformation de la quantité de MET-h/sem.

Figure 8 - Effet dose-réponse en MET-h/sem. de la relation entre marche et Risque Relatif de mortalité toute cause”
adapté de (Woodcock et al. 2011)
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Figure 9 - Effet dose-réponse de la relation entre MET-h/sem. de vélo et Risque Relatif de mortalité toute cause
adapté de (Kelly et al. 2014a)

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Entre 2009 et 2013, neuf études prospectives ont montré des relations entre sédentarité et
mortalité précoce. Trois d’entre elles concernent les relations avec le temps passé assis
(Katzmarzyk et al. 2009, Patel et al. 2010, van der Ploeg et al. 2012), quatre études sur la
télévision et autres écrans (Dunstan et al. 2010, Ford 2012, Stamatakis, Hamer and Dunstan
2011, Wijndaele et al. 2011b), et deux études sur la télévision et d’autres comportements
sédentaires (Matthews et al. 2012, Warren et al. 2010). Ces études montrent toutes des
relations indépendantes entre comportements sédentaires et augmentation de la mortalité toute
cause et/ou cardiovasculaire chez les hommes et chez les femmes (voir Figure 10) pour la
mortalité toute cause. Ces relations ne semblent pas modérées (c’est-a-dire modifiées apres
ajustement dans un modéle multivarie) par le poids et les activités de loisir. Dans 1’étude de
Matthews et al. sur plus de 240 000 Américains de 50-71 ans, les adultes qui ont reporté plus
de 7h par semaine d’activité physique de loisir intense (>3MET et <6 MET) et plus de 7h par
jour de télevision avaient un risque 50% plus grand de mortalité toute cause et un risque
100% plus grand de mortalité cardiovasculaire en comparaison des adultes faisant la méme

quantité d’activité physique de loisir, mais avec moins d’une heure de télévision par jour.
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Aucune relation significative n’a été trouvée pour la mortalité par cancer (Dunstan et al. 2010,
Katzmarzyk et al. 2009, Patel et al. 2010), excepté par Patel et al., qui trouvent une relation
significative avec le temps passé auto-reporté seulement chez les femmes, indépendamment
de I’IMC et de I’activité physique. En ne considérant que les études prospectives, le niveau de
preuve de la relation entre comportement sédentaire et mortalité toute cause maladie
cardiovasculaire est fort, et il existe peu de preuve pour la relation entre comportement

sédentaire et mortalité par cancer.
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5: USA e 1.81 (1.74,1.88)
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*: Le groupe de référence correspond aux individus qui passent le moins de temps en activités sédentaires
1 : (Weller and Corey 1998)- 2 : (Inoue et al. 2008)- 3 : (Katzmarzyk et al. 2009) — 4 : (Dunstan et al. 2010) - 5 : (Patel et al. 2010) — 6 :
(Stamatakis et al. 2011) — 7 : (Wijndaele et al. 2011b) — 8 : (Matthews et al. 2012)

Figure 10 - Association entre temps sédentaire et mortalité toute cause”, adapté de (Wilmot et al. 2012)

e EFFETS SUR LE RISQUE CARDIOVASCULAIRE
ACTIVITE PHYSIQUE
Le rapport du PAGAC a montré a travers soixante études qu’il existait une relation forte et
inverse entre la quantité habituelle d’activité physique et la morbidité/mortalité de/par maladie
cardiovasculaire et coronarienne. Cette relation concerne les hommes et les femmes d’age
moyen ou plus agés. Les individus moyennement ou tres actif ont montré une diminution de

20% et 30% respectivement de maladie cardiovasculaire/coronarienne. Cependant, il est
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probable que cette diminution du risque soit sous-estimée, puisque dans beaucoup de modeles
un ajustement a été effectué sur I’hypertension, la dyslipidémie et la tolérance au glucose, qui
sont eux-mémes des médiateurs de la relation entre activité physique et maladie
cardiovasculaire.

Chez les femmes, sur 350 000 individus, le RR médian de maladie cardiovasculaire était de
0,80, lorsque 1’on compare les femmes faisant le plus d’activité physique d’intensité modérée
par rapport a celles en faisant le moins (0,72 pour I’activité physique intense) (Shiroma and
Lee 2010). Les résultats sont similaires chez les hommes, avec un RR médian d’avoir une
maladie cardiovasculaire de 0,78 pour I’activité physique modérée (0,70 pour I’activité

physique intense) (voir Figure 11).

Risque Relatif
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Figure 11 - Relation dose-réponse de la relation entre degré d’activité physique et risque relatif de d’événement de
maladie cardio-vasculaire, adapté de (Shiroma and Lee 2010)

Les différences entre hommes et femmes sont assez difficiles a évaluer, en particulier a cause
des niveaux d’activité physique différents. De plus, dans les rares études épidémiologiques
qui distinguent pour une méme population les hommes et les femmes, le nombre
d’événements dans un groupe peut étre faible (Folsom et al. 1997), et la distinction entre
femmes avant ou aprés la ménopause est rarement faite.

Dans une revue de la littérature récente ne prenant en compte que des études prospectives
(650 000 personnes, 20 000 cas), le RR de maladie cardiovasculaire pour les hommes est

actualisé a 0,76 (IC a 95% [0,70; 0,82]) pour les participants qui font le plus d’activité
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physique de loisir par rapport a ceux qui en font le moins et 0,73 (IC a 95% [0,68 ; 0,78])
chez les femmes. L’association avec 1’activité physique au travail est respectivement pour les
hommes et les femmes de 0,89 (IC a 95% [0,82 ; 0,97]) et 0.83 (IC a 95% [0,67 ; 1,03]) (Li
and Siegrist 2012).

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Des auteurs ont montré qu’il existait dans la littérature quinze études (jusqu’en 2008) évaluant
les risques relatifs pour des évenements cardiovasculaires en fonction du niveau de transport
actif pour aller au travail avec une stratification sur le sexe (Hamer and Chida 2008). Ces
résultats devraient étre pris avec précaution, du fait du faible nombre de participants total
(173 000 individus) et de la diversité des événements (huit différents). Le RR (d'une forte
pratique contre une faible pratique) était de 0,91 (IC a 95% [0,80 ; 1,04]) pour les hommes et
de 0,87 (IC a 95% [0,77 ; 0,98]) pour les femmes, pour un RR dans la population totale de
0,89 (IC a 95% [0,81 ; 0,98]).
Un an plus tard, Boone-Heinonen et al, dans une autre revue de la littérature, ont montré que
vingt et une études (études prospectives et essais contrdlés randomisés majoritairement)
avaient spécifiqguement étudié les relations entre marche et événement cardiovasculaire fatal et
non fatal (Boone-Heinonen et al. 2009). D’une maniére générale, les auteurs ont trouvé une
relation négative dose-dépendante des risques de maladie cardiovasculaire en relation avec
temps passé a marcher (ou la distance, ou 1’énergie dépensée) (voir Figure 12). Cependant, il
apparait aussi que la relation pouvait varier en fonction de 1’événement cardiovasculaire
étudié. L’étude rapporte une plage de risque relatif de 0,4 a 1,3 en fonction des études pour les
maladies coronariennes, et de 0,4 a 0,9 pour les maladies cardiovasculaires. Considérant
I’hétérogénéité des méthodologies, de la présentation des résultats et du faible nombre

d’études, les résultats de cette étude sont a prendre avec précaution.
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Figure 12 - Relation dose-réponse entre degré d’activité physique et Risque Relatif de de maladie cardiovasculaire,
adapté de (Boone-Heinonen et al. 2009)

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Il existe actuellement assez peu de travaux publiés ayant étudié les associations entre
comportements sédentaires et événements cardiovasculaires (Dunstan et al. 2010, Ford 2012,
Katzmarzyk et al. 2009, Manson et al. 2002, Matthews et al. 2012, Patel et al. 2010,
Stamatakis et al. 2011, Warren et al. 2010, Wijndaele et al. 2011a). Parmi eux, Manson et al.
ont suivi 73 743 femmes aprées la ménopause pendant pres de six ans, et ont trouvé que celles
passant plus de 16h par jour de temps sédentaires avaient un RR de 1,68 (IC a 95% [1,07 a
2,64]) d’avoir un événement cardiovasculaire ou coronarien comparées aux femmes qui y
passaient moins de 4h par jour. Stamatakis et al. ont suivi pendant quatre ans 4 512 hommes
et femmes, et ont montré que les participants passant plus de 4h par jour en temps devant un
écran avaient un RR de 2,25 (IC & 95% [1,30 a 3,89]) d’avoir un événement cardiovasculaire
compares a ceux qui y passaient moins de 2h par jour.
Globalement, la majorité des études prospectives de temps passé devant un écran ou de temps
passe assis ont montré que le temps sédentaire était associé avec une augmentation des risques
de maladies cardiovasculaire fatales et non fatales, et ce avec un ajustement sur le niveau
d’activité physique. Le RR moyen pour les études existantes et pour une augmentation de 2h
par jour de temps sédentaire est de 1,17 (IC a 95% [1,13 ; 1,20]) (Ford and Caspersen 2012).
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e EFFETS SUR LE RISQUE METABOLIQUE ET LE DIABETE
Le syndrome métabolique désigne l'association d'une série de problemes de santé ayant en
commun un mauvais métabolisme corporel. C’est un facteur de risque de diabete de type 2 et
de maladie cardiovasculaire. Plutdét que de désigner le syndrome métabolique comme une
maladie, on le considere comme un simple regroupement de facteurs de risque plus ou moins
liés par une origine, des cibles métaboliques ou des mécanismes communs. Ces composants
sont appelés des facteurs de risques cardiométaboliques. Selon I’International Diabetes
Federation (IDF) (Alberti et al. 2009), ils regroupent un tour de taille excessif (> 94 cm chez
les hommes et > 80 cm chez les femmes), plus deux des quatre criteres suivants : une tension
systoliqgue (> 130 mm Hg) et/ou diastolique (> 85 mm Hg) élevée ou I’utilisation de
médicaments antihypertenseurs ; un taux sanguin élevé de triglycérides (> 1.7 mmol/l) ; une
glycémie élevée (> 5,6 mmol/l) ou une prise de médicaments d’hypoglycémiants ; et un taux

élevé de cholestérol-HDL (< 1,03 mmol/l chez les hommes et < 1,3 mmol/l chez les femmes).

ACTIVITE PHYSIQUE
Le rapport du PAGAC a montré a partir des données de trente-six études qu'il existait une
relation forte et inverse entre la quantité habituelle d’activité physique et le risque de
syndrome métabolique (PAGAC 2008). La durée minimum d’activité physique modérée a
effectuer par semaine pour prévenir le syndrome métabolique va de 120 a 180 min. Les
résultats d’études au cours desquelles 1’activité physique est évaluée subjectivement et
objectivement donnent des résultats similaires. Une étude a montré que pour une méme
population, une évaluation objective de 1’activité physique était associée plus fortement avec
le syndrome métabolique que lorsque I’évaluation de I’activité physique était auto-reportée
(Laaksonen et al. 2002). Cette relation concerne de la méme maniére les hommes et les
femmes d’age moyen ou plus éleve.
Une récente méta-analyse comportant seulement des études prospectives a montré un rapport
de cote (OR) de 0,89 (IC a 95% [0,82 ; 0,96]) et de 0,58 (IC a 95% [0,38-0,89]) pour le risque
d’avoir un syndrome métabolique lorsqu'on compare un niveau d’activité physique modéré ou
intense avec un niveau d'activité physique faible (Huang and Liu 2014). Une autre méta-
analyse récente, seulement sur I’activité physique de loisir, a aussi montré un effet bénéfique
de I’activité physique sur le syndrome métabolique (RR activité physique moderé versus
faible : 0,95 IC a 95% 0,91-1,00 ; RR activité physique intense versus faible : 0,80 IC a 95%
[0,75; 0,85] (He et al. 2014).
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L’activité physique est fortement recommandée pour prévenir le syndrome métabolique, mais
aussi pour prévenir le diabéte de type 2. Les quelques essais randomisés et certaines études
observationnelles ont montré que la protection contre le diabéte de type 2 était effective en
faisant 150 minutes d’activité modérée par semaine (réduction de I’incidence de 25 a 58%)
(Folsom, Kushi and Hong 2000, Halldin et al. 2007, Hamman et al. 2006, Hu and Manson
2003, Knowler et al. 2002, Laaksonen et al. 2005, Lindstrom et al. 2006). Il existe trop peu de
preuves pour savoir si I’effet de prévention du diabéte de type 2 par ’activité physique est

identique chez les hommes et chez les femmes.

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Une récente revue de la littérature et méta-analyse a identifié trente-deux essais contr6lés
randomisés mettant en relation la marche et des facteurs de risque de maladie cardiovasculaire
(Murtagh et al. 2015). Celle-ci a mis en évidence une relation positive entre le groupe de
traitement (0 : groupe contrble, 1 : groupe avec exercices) et la capacité respiratoire (+3,04
ml/kg/min, IC a 95% [2,48; 3,60]), et une relation négative avec la tension artérielle
systolique (—3,58 mmHg, IC a 95% [—5,19 ; —1,97]) et diastolique (TAD) (1,54 mmHg, IC a
95% [—2,83 ; —0,26]) et le tour de taille (—1,51 cm, IC a 95% —2,34 to —0,68).
Concernant le diabete de type 2, une revue de la littérature de 2007 a recensé cing études
prospectives qui ont étudié le fait d'étre sédentaire comparé a la pratique réguliere d'activité
physique. Les auteurs ont mis en avant un RR global pour cette relation de 0,69 (IC a 95%
[0,58 ; 0,83]). Comparés aux non pratiquants, les participants marchant plus de 2,5h par
semaine avaient un risque de survenue du diabete de type 2 de 0,70 (IC a 95% 0,58 ; 0,84).
Ces valeurs sont similaires pour les hommes et les femmes, dans un contexte USA et Europe
(Jeon et al. 2007)

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Quatre études prospectives ont étudié la relation entre les comportements sédentaires et
I’incidence du diabéte de type 2 (Ford et al. 2010, Hu et al. 2001, Hu et al. 2003, Stamatakis
et al. 2011, Zhang et al. 2006) chez les hommes et les femmes. L’étude de Hu et al. de 2001 a
montré une relation significative entre le temps passé devant la télévision et le diabéte de type
2 parmi 37 918 hommes professionnels de santé (p de tendance=0,02) (Hu et al. 2001). En
2003, une etude du méme auteur a montré sur une periode six ans une relation significative
entre différents comportements sédentaires et 1’incidence du diabéte de type 2 chez 68 497

femmes (Hu et al. 2003). Les auteurs rapportent que chaque augmentation de 2h/jour de
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télévision et de 1h/jour de temps passé assis au travail étaient associées a une augmentation de
14% et 7% de risque de développer un diabete de type 2, respectivement, comparés a la
catégorie correspondante la moins sédentaire. En ne considérant que les études prospectives,
le niveau de preuve est modéré pour démontrer une relation significative entre comportement
sédentaire et diabete de type 2.

Quatre études prospectives ont étudié les relations entre comportement sédentaire et facteurs
de risque cardiométaboliques autres qu’anthropométriques (Beunza et al. 2007, Ekelund et al.
2009, Fung et al. 2000, Helmerhorst et al. 2009). Beunza et al. ont étudié différents
comportements sédentaires, a savoir regarder la télévision, utiliser un ordinateur et conduire,
et n’ont trouvé aucune relation significative entre comportements sédentaires auto-reportés et
I’hypertension artérielle. L’étude de Fung et Al. a étudié les relations entre le temps passé par
semaine devant la télévision et certains biomarqueurs des facteurs de risque cardiovasculaires,
a savoir les niveaux plasmatiques de cholestérol total, de LDL, HDL, triglycérides, leptine, de
fibrinogene, d’insuline, de peptides-C et d’HbA1c parmi des hommes professionnels de santé.
Excepté pour la leptine, aucune relation significative n’a été trouvée. Les deux études
restantes (Ekelund et al. 2009, Helmerhorst et al. 2009) ont examiné les relations entre les
comportements sédentaires objectivement mesurés et I’insulinémie ou la résistance a
I’insuline (caractérisée par le HOMA-IR®). Ces auteurs ont montré une association faible,
avec I’insulinémie, et une absence d’association avec le modele HOMA-IR. En ne considérant
que les études prospectives, le niveau de preuve est insuffisant pour démontrer une relation
significative entre le comportement sédentaire et les facteurs de risque cardiométaboliques
non-anthropomeétriques.

Six études récentes transversales se sont intéressées aux relations entre sédentarité et facteurs
de risque cardiométaboliques anthropométriques. Parmi elles, deux ont trouvé que le temps
passé assis était associé a une augmentation du risque d’obésité abdominale chez les hommes
et les femmes (Gardiner et al. 2011b, Gomez-Cabello et al. 2012). D’autres études ont mis en
évidence des associations entre temps passé devant la télévision et tour de taille (ou rapport
du tour de taille sur le tour de hanche) (Gao, Nelson and Tucker 2007, Gennuso et al. 2013,
Stamatakis et al. 2012). Enfin, six études récentes ayant investigué les relations avec le statut
de surpoids et d'obésité ont trouvé des relations significatives avec le temps objectif de
sédentarité, le temps passé assis, devant la télévision ou dans les transports (Frank et al. 2010,

® Homeostatic Model Assessment - Insulin Resistance
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Gao et al. 2007, Gennuso et al. 2013, Gomez-Cabello et al. 2012, Inoue et al. 2012,
Stamatakis et al. 2012).

e EFFETS SUR LA REGULATION PONDERALE ET LA
COMPOSITION CORPORELLE
ACTIVITE PHYSIQUE
Le rapport du PAGAC sur trente-trois articles (vingt-quatre transversaux et neuf prospectifs) a
montré qu’il existait une relation dose-réponse entre le niveau d’activité physique pratiqué et
la perte de poids. D’un autre coté, les auteurs mettent en avant le fait qu’il existe peu de
données sur les relations entre activité physique et stabilit¢ du poids (Irwin et al. 2003,
McTiernan et al. 2007, Slentz et al. 2005). De plus, ils indiquent que dans le cas ou une
activité physique est pratiquée dans le but de perdre du poids (au moins 5% de son poids
total), il est nécessaire d’y associer un régime alimentaire adapté.
Si la relation entre activité physique et poids ne semble pas étre différente entre les hommes et
les femmes, les auteurs ont rapporté que les études épidémiologiques prospectives existantes
tendaient & montrer que 1’age avancant, il fallait de plus en plus d’activité physique pour
maintenir son poids stable (Di Pietro, Dziura and Blair 2004, DiPietro et al. 1998, Lewis et al.
1997, Williams and Wood 2006). Cette difficulté croissante a maintenir son poids par
’activité physique pourrait €tre due a des changements hormonaux, a une baisse des capacités
physiques, ou a certains événements de vie comme le passage a la retraite impliquant une

augmentation de la sédentarité.

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Plusieurs revues de la littérature ont étudié récemment les effets du transport actif sur
I’anthropométrie (Grasser et al. 2013, Murtagh et al. 2015, Wanner et al. 2012). Dans la revue
de la littérature de Wanner et al. (études transversales), vingt-cing des trente études citées ont
montré une relation inverse entre transport actif et poids, trois études n’ont pas trouvé de
relation, et deux ont trouveé une relation plutét positive (voir Figure 13).
Une récente revue de la littérature et méta-analyse a identifié onze essais controlés randomisés
mettant en relation la marche avec le tour le taille (574 patients), vingt-cing avec le poids (1
275 patients) et quatorze avec le pourcentage de masse grasse (719 patients). Ceux-ci ont

trouvé une relation négative entre le groupe de traitement (0 : groupe contréle, 1 : groupe avec
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exercices), et le tour de taille (-1,51 cm, IC & 95% [-2,34 ; -0,58]), le poids (—1,37 kg, IC &
95% [-1,75; —1,00]) et le pourcentage de masse grasse (—1,54 mm Hg, IC & 95% [-2,83;

—0,26]) et le tour de taille (—1,22%, IC a 95% [-1,70 ; —0,73]) (Murtagh et al. 2015).
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Figure 13 - Résumé des ORs d’études rapportant une association entre transport actif et surpoids ou obésité
(BMI>25), adapté de (Wanner et al. 2012)

La revue de la littérature et méta-analyse sur des essais contr6lés randomisés de Murtagh et al.
se focalise quant & elle sur la marche plutét que sur le transport actif en général. L’étude
montre que pour onze études, le groupe qui pratiquait de la marche avait un tour de taille
inférieur de 1,51 cm (IC & 95% [0,68 ; 2,31]) a celui qui n’en pratiquait pas, un poids inférieur
de 1,37 kg (IC a 95% [1,00 ; 1,75]) (vingt-cing études), et un pourcentage de masse grasse
inférieur de 1,22% (IC a 95% [0,73 ; 1,70]) (quatorze études).
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SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Trois revues de la littérature ont étudié les relations entre la sédentarité et 1’obésité ou le poids
chez les adultes (Proper et al. 2011, Thorp et al. 2011, van Uffelen et al. 2010). Ces revues ont
inclus majoritairement des études prospectives. D’une maniére générale, la relation potentielle
entre sédentarité et effet obsogénique n’est pas soutenue par les études observationnelles.
Thorp et al. ont montré peu de preuve de la relation longitudinale entre sédentarité et
poids/obésité. La méme conclusion a été montrée dans la revue de la littérature de Proper et
al., et enfin, pour celle de van Uffelen et al., particuliére au temps sédentaire au travail, « les
études prospectives ont échoué a confirmer une relation causale » (citation traduite).
Néanmoins, quelques travaux ont montré en prospectif des relations entre sédentarité et tour
de taille (valeurs auto-mesurées). En 2003, Koh-Banerjee et al., sur une période de six ans,
ont trouvé une relation significative entre une augmentation de 20 heures par semaine de
télévision et une augmentation de 0,30 cm du tour de taille (p=0,02) (Koh-Banerjee et al.
2003). De méme, Wijndaele et al., sur une période similaire, ont trouvé que le changement de
tour de taille était aussi relié a une augmentation du temps passé devant la télévision (pour
+10h de changement de télévision par semaine, =0,43 IC & 95% [0,08 ; 0,78]) (Wijndaele et
al. 2010).

e EFFETS SUR LE SOMMEIL

ACTIVITE PHYSIQUE
De nombreuses études ont évalue les relations entre activité physique et sommeil, mais il
n’existait jusqu’a récemment aucune revue de la littérature sur le sujet. Le PAGAC a
commencé a répondre a certaines questions en 2008 en montrant que des études qui avaient
mis en évidence que la pratique d’activité physique était associée a une meilleure qualité de
sommeil, cette relation n'étant néanmoins visible que dans des études transversales (PAGAC
2008). Le rapport a mentionné que les niveaux d’activité physique €leves étaient associés a
une meilleure qualité du sommeil et étaient une composante importante d’une bonne hygiéne
du sommeil. Une méta-analyse récente a examiné les effets de I'exercice aigu et régulier sur le
sommeil, incorporant une gamme de variables et de modérateurs. Plus de soixante études ont
été incluses dans I'analyse (Kredlow et al. 2015). Celle-ci révéle que I'exercice aigu a de petits

effets bénéfiques sur la durée totale du sommeil, le temps avant de s’endormir ou I'efficacité
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du sommeil. L'exercice régulier a quant a lui un effet positif et modéré sur I’efficacité et le
temps du sommeil.

Récemment, la pratique d'activité physique a été négativement associée a un risque
d’interruption du sommeil (OR = 0,73 IC 4 95% 0,66 ; 0,81) et dans une moindre mesure au
risque d’apnée du sommeil (OR 0,68 & 95% [0,51 ; 0,91]), contre un faible niveau d’activité
physique (Quan et al. 2007).

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Il n’existe que trés peu de publications associant spécifiquement la marche ou le vélo avec des
événements liés au sommeil. Cependant, les quelques études existantes montrent des effets
qualitatifs similaires a ’activité physique générale (Chiu et al. 2015, Kim et al. 2014,
Verwimp, Ameye and Bruyneel 2013).

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Bien que sur des populations d’enfants et adolescents il existe de nombreuses études qui
indiquent que la sédentarité, en particulier le temps passé devant un écran, a un effet délétére
sur les événements du sommeil (Bartel, Gradisar and Williamson 2015, Hale and Guan 2015),
il existe moins de preuves chez 1’adulte. Dans une récente étude sur 1 674 individus de la
cohorte NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey), Vallance et al. ont
montré que le temps sédentaire total et objectif (par accélérométre) n’était pas associé a divers
événements liés au sommeil, alors que la comparaison des plus sédentaires contre les moins
sédentaires a montré une association délétere avec les troubles pour s’endormir et le réveil
pendant la nuit (Vallance et al. 2015). Sur la méme cohorte, deux autres études n’ont pas
montré d’association avec le temps de sommeil (McClain et al. 2014, Saleh and Janssen 2014)
tandis que dans la cohorte américaine ATUS (Analysis of the American Time Use Survey) sur
plus de 23 000 sujets Basner et al. ont montré que diverses activités impliquant des écrans

étaient associées a un temps de sommeil plus court (Basner et al. 2007).
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V. AUTRES FACTEURS ASSOCIES

e POURQUOI ETUDIER LES AUTRES FACTEURS
ASSOCIES?

Bien que I’on développe sans cesse de nouvelles stratégies pour augmenter 1’activité physique
des individus (Heath et al. 2012), les effets a long terme de ces stratégies restent limités (Russ
et al. 2015). Ajoutée a la diminution des niveaux d’activité physique dans le monde au méme
rythme que ’augmentation de ’inactivité (Dumith et al. 2011, Ng and Popkin 2012), s’est
posée dans la derniére décennie la question de la nécessité d’une compréhension plus poussée,
plus fine, des déterminants de la pratique de 1’activité physique et de la sédentarité. Dans cette
optique, en vue d’une amélioration de la qualité des interventions et politiques publiques, les
chercheurs se sont penchés tour a tour sur différents aspects de sa pratique, faisant intervenir
diverses spécialités: aspects économiques, sociologiques, psychologigques ou encore
géographiques. L’étude du « pourquoi » de la pratique de nos activités est devenue un sujet
d’importance, avec notamment la publication récente d’une revue de revue de la littérature dix
ans a peine apres 1’émergence de cette problématique (Bauman et al. 2012b).

Nous nous attacherons dans cette partie a avoir une vue d’ensemble, sur 1’état de la
connaissance de chacun des différents domaines qui peuvent étre des facteurs
associés/déterminants de ’activité¢ physique/sédentarité, qui rentrent dans le cadre de notre
étude, pour les populations adultes, et sur les informations qui existent actuellement

concernant plus spécifiquement le transport actif.

1. FACTEURS INDIVIDUELS

L’age est considéré comme un facteur associé négativement a l’activité physique dans
plusieurs revues de la littérature (Kaewthummanukul and Brown 2006, Rhodes et al. 1999,
Trost et al. 2002b) (sur une majorité d’études transversales), tandis qu’il peut dans d’autres ne
pas y étre associé (Koeneman et al. 2011, Plonczynski 2003, van Stralen et al. 2009) (sur une
majorité d’études longitudinales). En particulier pour la retraite, une revue de la littérature de
2012 de Barnett et al. a montré que, sur un ensemble de onze études prospectives, les activités
physiques de loisir et les exercices physiques augmentent apres le passage a la retraite, alors
que les résultats concernant 1’activité physique totale étaient inconsistants, comme le montre

la Figure 14 tirée de cette revue (Barnett, van Sluijs and Ogilvie 2012b).

49



L’éducation ne semble pas étre liée au niveau d’activité physique (Bauman et al. 2012b),
tandis que le niveau de revenus (Plonczynski 2003, Trost et al. 2002b), le fait d’étre un
homme (Rhodes et al. 1999, Trost et al. 2002b), ou la perception de sa santé (Plonczynski
2003, Rhodes et al. 1999, Trost et al. 2002b) semblent y étre positivement liés.

Decrease No change Increase

Exercices only

I willl | B
Leisure time physical activity _
Sy |
Total physical activity
e R -

Study sample size
[] <1000
] 1,000 to <4,000
B >4.000

Figure 14 - Associations entre activité physique et retraite — Adapté de (Barnett et al. 2012b)

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Il n’existe pas actuellement de revue de la littérature résumant les relations entre marche, vélo
et facteurs individuels. Dans les études existantes, 1’dge est considéré comme étant
inversement associé a la pratique de la marche et au vélo (Bopp, Kaczynski and Campbell
2013, Laverty et al. 2013, Ogilvie and Goodman 2012, Sahlqvist et al. 2013), bien que
certaines études ne retrouvent pas cette association (de Bruijn et al. 2009, Hearst et al. 2013,
Zwald et al. 2014). 1l n’a été trouvé aucune étude mettant en relation tout ou partie du
transport actif avec des événements de vie tels que le passage a la retraite.
Plusieurs études ont montré que le niveau d’éducation influait positivement sur le niveau de
pratique du vélo (Panter et al. 2011a, Sahlqvist and Heesch 2012) tandis que d’autres ne 1’ont
pas mis en évidence (Butler, Orpana and Wiens 2007, Sahlqvist et al. 2013) ; cette relation est
moins nuancée pour la marche, puisqu’aucune étude ne trouve de relation (Butler et al. 2007,
Hearst et al. 2013, Laverty et al. 2013, Sahlqgvist et al. 2013). Concernant les revenus, la

majorité des études ne trouvent pas de relation pour la marche (Bopp et al. 2013, Oliver,
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Schuurman and Hall 2007, Turrell et al. 2014, Zwald et al. 2014), tandis que pour le vélo la
relation peut étre négative (Bopp et al. 2013, Butler et al. 2007) ou positive (Heesch, Giles-
Corti and Turrell 2014). Les femmes font moins de vélo (Ogilvie and Goodman 2012,
Sahlqvist et al. 2013, Sahlqvist and Heesch 2012), mais font aussi plus de marche (Laverty et
al. 2013, Panter et al. 20114, Panter et al. 2011b).

Il semble aussi que le fait de pratiquer de la marche et du veélo soit lié a une meilleure

perception de sa santé (Heesch et al. 2014, Humphreys, Goodman and Ogilvie 2013).

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
L’age a été positivement associé au temps passé¢ devant la télévision dans de nombreuses
études (Buckworth and Nigg 2004, Crawford, Jeffery and French 1999, Ekelund et al. 2008,
Hamer, Stamatakis and Mishra 2010, Kronenberg et al. 2000, McCreary and Sadava 1999,
Tucker and Friedman 1989, Wijndaele et al. 2009), tandis que c’est une relation inverse qui a
été trouvée pour le temps passé devant un ordinateur (Rhodes, Mark and Temmel 2012), et
qu’aucune relation n’a été trouvée avec la lecture de méme qu’avec le temps assis en général.
Plus spécifiquement, plusieurs études ont regardé ’effet du passage a la retraite sur les
comportements sédentaires. Parmi elles, plusieurs ont montré que le passage a la retraite était
lié & une augmentation du temps passé devant la télévision, et dans une moindre mesure (du
niveau de preuve) la lecture (Barnett et al. 2013b, Bossé and Ekerdt 1981, Kremer and Harpaz
1982, Long 1987, Rosenkoetter, Gams and Engdahl 2001).
L’éducation a été négativement associée au temps passé devant la télévision dans plus de dix
études (Rhodes et al. 2012), tandis que pour quatre études ce lien avec 1’ordinateur est positif
et que le temps total passé assis ne semble pas, lui, y étre lié (Rhodes et al. 2012). Cependant,
une récente étude sur un large échantillon d’adultes a rapporté une relation positive pour le
temps total assis et le temps d’ordinateur, et une relation négative avec la télévision et le
temps passé assis a conduire (Stamatakis et al. 2014).
Les revenus ont été associés dans de nombreuses études a un temps passé devant la télévision
plus bas (Rhodes et al. 2012), tandis que les quelques études qui ont regardé les revenus en
relation avec le temps d’ordinateur n’ont pas trouvé de résultats significatifs (Rhodes et al.
2012).
Le sexe ne semble pas €tre associé au temps passé devant la télévision, tandis qu’environ la
moitié des études sur le sujet indiquent que les hommes passent significativement plus de

temps devant un ordinateur que les femmes (Rhodes et al. 2012).
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Environ un tiers des études sur le sujet montrent que le fait d’étre marié est associé avec plus
de temps passé devant la télévision, tandis qu’un autre tiers trouve plutdt cette relation avec le
fait d’étre célibataire, et les études restantes sont peu concluantes (Rhodes et al. 2012). Par
contre, dans les quelques études existantes, il semblerait que le fait d’avoir des enfants soit
associé avec un temps sédentaire plus faible comparé au fait de ne pas en avoir (Rhodes et al.
2012).

2. FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

Il semble qu’a travers les différents modeles théoriques qui peuvent expliquer pourquoi un
individu pratique ou non une certaine activité physique (Ajzen 2011, Bagozzi 1990, Schwartz
1977, Triandis 1977), il n'existe finalement que peu de facteurs psychologiques associés dont
la relation ait été montrée d’une maniére répétée. Dans le prisme des comportements
individuels, comprenant le savoir, I’expérience et les sentiments, on observe que la capacité a
se motiver soi-méme (dans ce champs d’étude, I’auto-motivation rentre dans la méme
catégorie que I’estimation de la difficulté) est positivement associée a la pratique d’activité
physique (Kaewthummanukul and Brown 2006, Plonczynski 2003, Rhodes et al. 1999, Trost
et al. 2002b, van Stralen et al. 2009), de méme qu’en avoir 1’intention (Rhodes et al. 1999,
Trost et al. 2002b, van Stralen et al. 2009).

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
La théorie du comportement planifié (Ajzen 2011) est la plus utilisée lorsque 1’on s’intéresse
aux facteurs associés au transport actif ; son postulat est que le sentiment envers une activite,
la perception de sa capacité a pouvoir la faire et la norme subjective sociétale qui lui est
portée vont déterminer 1’intention individuelle.
Pourtant, il se trouve que s’il peut exister une relation positive entre ce que pensent des
individus de la pratique du vélo et leur pratique effective (Handy, Cao and Mokhtarian 2006,
Titze et al. 2007), certaines études ne retrouvent pas cette relation pour la marche ou le vélo
de transport (Ball et al. 2007, Titze et al. 2008). La perception des barrieres liées a la marche
n’a pas été associée négativement a sa pratique (Ball et al. 2007) mais I’a été pour la pratique
du vélo dans plusieurs populations européennes (de Geus et al. 2008, Titze et al. 2007, Titze
et al. 2008).
Si la théorie du comportement planifié sous-tend la notion de colt et de bénéfice pour
pratiquer une activité, plusieurs auteurs, a travers une autre théorie (Triandis 1977), émettent

I’hypothése que les conditions principales de pratique se situent dans les habitudes
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antécédentes de ladite pratique et des conditions qui peuvent la faciliter. Concretement, méme
si ce n’est pas la théorie principale étudiée aujourd’hui concernant les facteurs psychosociaux
liés au transport actif, il existe plusieurs études qui 1’ont incorporée (Bamberg, Ajzen and
Schmidt 2003, Rothengatter and Huguenin 2004, Verplanken et al. 1998), montrant en
particulier que les personnes qui avaient de fortes habitudes de transport préexistantes étaient
moins & méme de changer leur attitude a travers une intervention (de Bruijn et al. 2009,
Verplanken et al. 1998).

Il est cependant a noter que les particularités de définition entre les différentes théories
peuvent induire des différences entre des concepts similaires mais non identiques ; il existe
trop peu d’études aujourd’hui permettant de soutenir des conclusions avec un fort niveau de

preuve.

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
Quelques ¢tudes ont regardé spécifiquement les relations entre ’attitude et les comportements
sédentaires. Parmi elles, plusieurs ont utilisé la théorie du comportement planifié, comme
explicité précédemment, et ont montré une relation positive entre ses composants (perception
de I’activité, capacité a pouvoir la faire et norme sociale) avec le temps passé devant la
télévision ou 1’ordinateur (Rhodes et al. 2012).
Il a aussi été montré par une étude que la perception des barriéres a I’activité physique
(comme le colt ou les conditions météorologiques) était positivement associée aux
comportements sédentaires (Salmon et al. 2003).
Cependant, méme si certaines études montrent des relations, il existe aujourd’hui un niveau
de preuve trop insuffisant pour tirer des conclusions sur les relations qui associent

comportements sédentaires et facteurs psychosociaux.

3. FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

Dans la définition de 1’activité physique et de la sédentarité, il est fait état du contexte dans
lequel a lieu la pratique de I’activité physique. Le contexte, tant physique (environnement
bati) que percu (perception de son environnement) influence nos pratiques. Disciplines
compartimentées jusqu’a récemment, I’épidémiologie et les SIG sont aujourd’hui utilisés pour
mettre en relation des données individuelles et souvent subjectives (telles que les pratiques
évaluées par questionnaire auto-administré) et des données objectives issues de SIG.

Comportement en partie associe a la maniere de se deplacer (et impliquant donc la présence
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des SIG), I’activité physique et ses relations avec divers aspects de 1’environnement (résumés

dans la Figure 15) est une thématique de recherche de plus en plus étudiée.

Environnement

travail)

(du domicile, du

Structure du quartier
* Densité et
urbanisation
* Occupation du sol
* Connectivité
* Marchabilité

chemins

\ Equipements de sport
Environnement de
transport

* Pistes cyclables,

Esthétique

* Traffic routier
sécuritaire

Environnement social
» Sécurité due au crime
* Incivilités

Figure 15 — Schématisation des composantes des facteurs environnementaux

ACTIVITE PHYSIQUE

L’activité physique globale n’a pas été associée avec la structure du quartier, excepté pour une

relation trouvée avec 1’index d’occupation des sols et 1’accés aux destinations (Duncan,

Spence and Mummery 2005).

Sur les huit revues de la littérature qui ont regardé cette relation avec I’accés a des

équipements sportifs, une a conclu, sur la base d’études longitudinales et expérimentales, que

ceux-ci étaient des déterminants de ’activité physique (van Stralen et al. 2009). Des autres

revues basées sur une grande majorité d’études transversales, quatre ont conclu a une relation
positive (Duncan et al. 2005, Humpel, Owen and Leslie 2002, Owen et al. 2004, Wendel-Vos

et al. 2007), et deux n’ont pas conclu & une association (Cunningham and Michael 2004,

Saelens and Handy 2008, VVan Cauwenberg et al. 2011).
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Si globalement I’environnement de transport n’est pas associé avec l’activité physique
(Bauman et al. 2012b), pour trois revues de la littérature les chemins réservés a la marche ou
au vélo y ont été positivement associés (Duncan et al. 2005, Humpel et al. 2002, Owen et al.
2004). Une revue de la littérature (van Stralen et al. 2009) a considéré que 1’environnement
social, a travers la sécurité due au crime, était un déterminant de I’activité physique, tandis
que cing autres revues de la littérature (Cunningham and Michael 2004, Humpel et al. 2002,
Owen et al. 2004, Saelens and Handy 2008, Wendel-Vos et al. 2007) ne pouvaient pas
conclure quant a I’existence d’une relation et que pour une revue de la littérature la relation
n’existe pas (Duncan et al. 2005). Cette méme revue de la littérature considére aussi, en plus
des trois autres qui ne peuvent pas conclure (Cunningham and Michael 2004, Humpel et al.
2002, Owen et al. 2004), que les incivilités ne sont pas liées a la pratique de l'activité
physique.

Enfin, D’esthétique est considérée comme positivement associée a ’activité physique dans
trois revues de la littérature (Cunningham and Michael 2004, Humpel et al. 2002, Owen et al.
2004), alors que les trois autres qui ’ont étudiée ne tirent pas de conclusion (Saelens and
Handy 2008, van Stralen et al. 2009, Wendel-Vos et al. 2007).

SPECIFICITES DU TRANSPORT ACTIF
Concernant la structure du quartier, seulement deux revues de la littérature (sur des études
majoritairement transversales) sur les six qui 1’ont étudiées ont conclu a une relation positive
avec le transport actif (Panter and Jones 2010, Saelens and Handy 2008). Cette conclusion est
principalement due au fait que les autres revues de la littérature n’ont pas regardé tous les
composants théoriquement intégrés a la structure du quartier (marchabilité’, connectivité,
densité, occupation des sols) déterminant des conclusions basées sur un ou deux composants
(sur quatre, voir Figure 15). Parmi les deux revues de la littérature qui ont conclu a des
associations, cela concernait particulicrement la densité/I’urbanisation (relation positive) et
I’index d’occupation des sols (relation positive).
Pour les risques dus au trafic routier, et I’existence de chemins ou pistes cyclables adaptés,
aucune des revues de la littérature n’a trouvé de relation (Humpel et al. 2002, Owen et al.
2004, Panter and Jones 2010, Saelens and Handy 2008, VVan Cauwenberg et al. 2011, Wendel-
Vos et al. 2007). Concernant la sécurité due aux crimes, une revue de la littérature a considéré

que ce n’¢était pas un facteur associé au transport actif (Wendel-Vos et al. 2007), tandis qu’une

" correspond aux structures facilitant la pratique de la marche, telles que les trottoirs
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autre n’a pas conclu (Van Cauwenberg et al. 2011). Aucune relation n’a été retrouvée avec les
incivilités, alors que des conclusions contraires sont retrouvées pour ’esthétique, avec deux
revues de la littérature la considérant comme facteur associé positivement (Cunningham and
Michael 2004, Humpel et al. 2002), tandis qu’une revue de la littérature ne conclut pas
(Saelens 2008) et que la derniére trouve que ce n’est pas un facteur associé¢ (Wendel-Vos et al.
2007).

SPECIFICITES DE LA SEDENTARITE
S’il existe une revue de la littérature concernant les relations avec les facteurs individuels ou
socio-economiques, les associations entre sédentarité et facteurs environnementaux sont
aujourd’hui trés peu étudiées. Considérant le large éventail de facteurs environnementaux
existant (dénuement du quartier, marchabilité du quartier, esthétique, densité résidentielle,
nombre de destinations proches, sécurité du quartier, espaces verts, connectivité) et
d’événements de sédentarité (t€lévision, ordinateur, temps pass¢€ assis en semaine, le week-
end, pendant les loisirs, dans la voiture), aucune de ces quelques études récentes (Coogan et
al. 2012, Stamatakis et al. 2014, Storgaard et al. 2013, Van Dyck et al. 2010, Van Dyck et al.
2012, Van Holle et al. 2014) ne présente des résultats similaires.
On pourra cependant noter que 1’étude réalisée par Van Dyck et al. en 2012 sur trois pays
(USA, Australie et Belgique) a montré une association positive entre densité résidentielle et
temps moyen passe assis par jour, une association négative avec le nombre de destinations a
moins de 20 minutes a pieds et 1’esthétique du quartier, mais rien avec la marchabilité, la

sécurité ou la connectivité du quartier.

4. RELATIONS ENTRE LES DIFFERENTS TYPES D’ACTIVITE

Les relations entre les différentes activités physiques et la sédentarité, ou les intra-relations
qu’il peut y avoir entre les domaines de ceux-Ci ne sont pas beaucoup étudiées.
L’épidémiologie de I’activité physique est une discipline qui existe depuis plusieurs dizaines
d’années, que ce soit en termes de relations avec des événements de santé ou avec de
potentiels determinants ou facteurs corrélés (Morris et al. 1953). Cependant, il a fallu attendre
plusieurs décennies apres son émergence pour que la recherche s’intéresse a des associations
(avec un événement de santé par exemple) expliquées par I’activité physique et la sédentarité.
Cela est compréhensible, le temps d’activité physique étant objectivement inversement

proportionnel au temps d’activité sédentaire.
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Cependant, nous avons vu précédemment que les comportements d’activité physique et de
sédentarité pouvaient étre évalués objectivement, mais aussi subjectivement sous la forme
d’un contexte particulier. Logiquement, définis et évalués sous forme de contexte, les
comportements d’activité physique peuvent étre divisés en domaines, en activités, qui eux-
mémes sont caractérisés par des intensités, des comportements et des facteurs associés qui
leurs sont propres. L’émergence de la définition de ces domaines correspond aux premiéres
¢tudes sur I’activité physique ajustées sur les comportements sédentaires, et vice-versa
(Tremblay et al. 2010). Cependant, ces études ne confrontent pas statistiguement la
sédentarité et I’activité physique.

Ainsi, la premiére revue de la littérature sur le sujet est trés récente, et met en avant peu de
résultats a présenter. Dans celle-ci, Mansoubi et al. indiquent que jusqu’a juin 2013, vingt-Six
études avaient regardeé les relations entre au moins une mesure de 1’activité physique et au
moins une mesure de sédentarité (Mansoubi et al. 2014). Bien que la premiére étude date de
2000, celles-ci ont commencé a étre publiées en plus grand nombre a partir de 2004. Elles
comprennent des mesures des comportements auto-reportées ou objectives. La revue
considére : 1) Les différents types d’activité physique, c¢’est-a-dire le travail, les transports, les
loisirs, les activités domestiques, la marche, I’activité physique générale, 1’activité physique
d’intensité faible, modérée a intense et les exercices et 2) La sédentarité comme temps de
télévision, temps d’écran, de sédentarité au travail, temps global assis ou temps sédentaire
global. Les résultats de cette étude montrent un certain nombre de choses.

Regarder la télévision était le comportement sédentaire le plus évalué (dans douze des vingt-
six €tudes), et a €ét¢ négativement associé¢ en particulier avec 1’activité physique de loisir,
générale et les exercices physiques. Avec la télévision, seul le temps total sédentaire a montré
des relations inverses récurrentes avec 1’activité physique (avec 1’activité physique d’intensité
faible et de modérée a intense). Cependant, en regardant les autres domaines de la sédentarité
(temps d’écran, sédentarit¢ au travail, temps assis) et de D’activité physique (travail,
transports, loisirs, domestique ou de marche), la revue de la littérature ne met pas en évidence
de combinaison qui ait été étudiée par plus de deux études. Sur les quinze combinaisons
possibles, six combinaisons ne sont pas étayées, quatre le sont par une étude, et cing par deux

études, les études mentionnées montrant pour la plupart des relations inverses.

Les relations entre chaque domaine de l’activité physique entre eux et la contrepartie
correspondante de la sédentarité ne sont pas des sujets trés étudiés : dans deux revues de la

littérature existantes traitant des facteurs associés et des déterminants des comportements
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sédentaires, il n’y a aucune information sur les relations entre les domaines de la sédentarité
entre eux (Owen et al. 2011, Rhodes et al. 2012). Le méme phénomene est retrouvé pour
I’activité physique (Bauman et al. 2012b). Pourtant, serait-il inconcevable de penser que la
pratique d’une activité soit aussi déterminée par des pratiques d’activités similaires ? Les
activités physiques entre elles et les comportements sédentaires entre eux peuvent ne pas étre
associes entre eux, étre associés positivement ou négativement. Si I’on fait I’hypothése de non
association, cela mettrait alors en évidence une faiblesse du message de santé publique
encourageant la pratique d’une activit¢ physique en espérant que [’adoption d’un
comportement engendrera des effets similaires dans des domaines connexes. De méme, si
certaines des associations entre les domaines sont négatives, alors une intervention de santé
publique pourrait tres bien cibler et affecter un comportement dans le sens voulu et voir un
comportement connexe aller dans un sens contraire ; une maniére de compenser. Dans tous
les cas, il semble important d’obtenir des informations sur ces relations aujourd’hui trés peu

étudiées.
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OBJECTIFS DE LA THESE

Obijectif principal
Déterminer, chez les adultes francais, les facteurs individuels associés et les

conséquences sur la santé de I’activité physique, du transport actif et de la seédentarité

Obijectifs sous-jacents
- Comprendre quelles sont les relations qui existent entre les différents domaines de
I’activité physique et de la sédentarit¢é d’une part, et des facteurs individuels,
sociodémographiques et comportementaux, particulierement au moment du passage a
la retraite, d’autre part.
Pour répondre a ces deux objectifs, nous avons utilisé deux études transversales sur des
échantillons d’adultes et d’adultes frangais vieillissants, correspondant respectivement a des

parties des articles 1 et 2.

- Améliorer la compréhension que 1I’activité physique et la sédentarité peuvent avoir,
lorsque étudiées ensemble, sur certains facteurs de risque cardiométaboliques et la
somnolence diurne excessive.

Pour répondre a ce dernier objectif, nous avons utilisé une étude longitudinale correspondant
a larticle 3 et une étude transversale correspondant a l’article 4, toutes deux sur un

¢chantillon d’adultes frangais vieillissants.
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METHODES GENERALES

|. ETUDE NUTRINET-SANTE

1. RATIONNEL ET DE L’ETUDE

11 s’agit d’une étude de cohorte observationnelle visant a étudier dans une large population (>500 000
sujets adultes de plus de 18 ans inscrits pour inclure 300 000 participants réels - 158 350 inclus au
05/10/2015), suivis pendant une période suffisamment longue (au moins 5 ans), les relations entre
nutrition et santé.

En septembre 2014, cinq ans aprés le lancement de 1’étude la cohorte était constituée de 268 000
inscrits, dont 157 000 individus inclus, les Nutrinautes. Le recrutement est continu et soutenu par des
campagnes multimédias réguliéres, et les informations issues de NutriNet-Santé sont relayées par de
nombreux sites internet et par de multiples canaux professionnels (médecins, pharmaciens,
professionnels, etc.).

L’ensemble des Nutrinautes est suivi grace au site internet développé a cet usage www.etude-nutrinet-
sante.fr en s’appuyant sur les outils développés dans les études Supplémentation en Vitamines et
Minéraux Anti-Oxydants (SU.VI.MAX) (Hercberg et al. 1998) et I’Etude Nationale Nutrition Santé
(ENNS) 2006 (Castetbon et al. 2009).

Tous les questionnaires sont congus pour étre remplis directement sur le site internet, a I’aide
d’une interface HTML sécurisée. Toutes les conditions de sécurit¢ informatique et physique
des données sont assurées (Avis favorables du Comité de Qualification Institutionnelle (IRB)
INSERM 10 juillet 2008, n°IRB0000388 FWAQ00005831 ; du CCTIRS® 11 juillet 2008,
n°08.301 ; de la CNIL® 24 février 2009, n°908450). L’¢étude Nutrinet-Santé a été initiée et est
coordonnée par le Pr Serge Hercberg (Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle
(EREN), UMR U 1153 Inserm / U 1125 Inra / Cnam / Paris 13). Elle a regu le soutien du
Ministere des Affaires sociales et de la Santé, I'INPES, de 1’'InVS, de 1’Université Paris13,
Sorbonne Paris Cité, de ’INSERM, de 'INRA, du Cnam, de la Fondation pour la Recherche
Médicale et de I'lRESP.

8 Comité consultatif sur le traitement de I'information en matiére de recherche dans le domaine de la santé
% Commission nationale de I'informatique et des libertés
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2. METHODOLOGIE DE L’ETUDE

A linclusion, tous les sujets remplissent un dossier de base comprenant différentes parties :
questionnaires alimentaires (trois enregistrements alimentaires de vingt-quatre heures sur
quinze jours), questionnaires sur l'activité physique, questionnaire anthropométrique,
sociodémographique et de mode de vie et sur I’état de santé. Le questionnaire sur I’activité
physique est I’'TPAQ sous sa forme courte en version frangaise (Craig et al. 2003, Hagstromer,
Oja and Sjostrom 2006, Hallal and Victora 2004). Il comporte trois parties portant sur
I’activité physique d’intensité élevée, I’activité physique d’intensité modérée et la marche, ou
le participant doit préciser le nombre de jours par semaine et la durée de pratique de chacun
de ces types d’activité. Le questionnaire comprend aussi une question sur le temps moyen
passé assis par jour.

Les versions auto-administrées sur internet du questionnaire anthropométrique et du
questionnaire sociodémographique ont été comparées a leurs versions papiers, montrant une
bonne validité (Touvier et al. 2011, Vergnaud et al. 2011). Le questionnaire anthropométrique
comporte, en plus des questions sur le poids (sauf si femme enceinte) et la taille, des questions
sur I’histoire pondérale, la pratique de régimes restrictifs, 1’auto-perception du poids et
I’image corporelle évaluée par les silhouettes de Stunkard (Stunkard 2000). Le questionnaire
sur le tabac renseigne sur le type de tabac consommé, sa fréquence, 1’'usage passe du tabac et
le tabagisme passif. Le questionnaire sur 1’alcool porte sur les consommations d’alcool au
cours des sept jours précédents, ou le participant doit préciser pour chacun des types d’alcool
(vin, biére, cidre, apéritif) s’il en a consommé, combien de jours dans la semaine passée et la
quantit¢ moyenne en nombre d’unités standard (verre, canette, etc.).

Dans le cadre de leur suivi, les Nutrinautes recoivent chaque mois un e-mail automatisé les
informant des nouveaux questionnaires a remplir pour compléter leur dossier (lien intégré
dans I’e-mail). Des informations sur ’avancement de I’étude sont également fournies.

Les internautes sont invités, au travers des questionnaires de surveillance, a saisir tout
événement de santé (hospitalisation, diagnostic, etc.) qui sera validé secondairement. Lorsque
le sujet ne répond pas aux questionnaires ou si une information susceptible de correspondre a
un critére principal de 1’étude est signalée par un Nutrinaute (ou par un de ses proches), une
investigation est lancée par 1’équipe médicale de la coordination de I’étude. Cette
investigation a pour but de collecter les informations médicales utiles aupres des médecins
traitants ou des structures ayant pris en charge le probléme de santé signalé. Les informations

collectées peuvent étre le compte-rendu d’hospitalisation ou d’intervention, le compte rendu
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d’anatomo-pathologie, etc. Ces données sont revues par des Comités d’experts indépendants
pour validation.

Le statut vital et les causes de déceés sont obtenus selon la procédure décrite dans le Décret 98-
37 autorisant I’acces au répertoire national d'identification des personnes physiques et a la
base de données du CépiDc-INSERM.

1l. ETUDE ACTI-CITES

1. OBJECTIFS ET METHODES

L’objectif du projet ACTI-Cités, initi¢ en 2012, est de mieux comprendre 1’activité physique,
comportement a risque pour les cancers, et plus particulierement les pratiques liées aux
transports actifs (marche, vélo) en tenant compte des environnements de vie (social, construit,
percu) et des caractéristiques individuelles des sujets. C’est un projet multidisciplinaire
associant des épidémiologistes, des médecins, des sociologues et des géographes. L’étude
ACTI-Cités est coordonnée par le Pr Jean-Michel Oppert (EREN et Université Pierre et Marie
Curie). Le projet a été financé par 1’Institut National du Cancer (INCa) pour une durée de 4
ans a partir de fin 2011.

Le projet est organisé autour de trois groupes de travail.

Le groupe de travail 1 visait a développer des instruments de mesure du transport actif et des
pratiques spatiales (questionnaires) et a valider ces outils par rapport a de nouvelles
techniques d’estimation de 1’activité physique (multi-capteurs, GPS). Les mesures obtenues
par questionnaires et par multi-capteurs seraient réalisées simultanément chez 40 sujets et les

résultats seront compares.

Le groupe de travail 2 visait a adapter et a tester sous format web les instruments disponibles
pour la mesure du transport actif et des pratiques spatiales, de I’activité physique et de
I’environnement dans 1’é¢tude NutriNet-Santé. L[’évaluation de D’environnement pergu
(caractéristiques et limites géographiques) a eté réalisée a partir du questionnaire développé
dans le cadre du projet Européen ALPHA et par des techniques innovantes qui combinent

application web et SIG.

Le groupe de travail 3 s’appuie sur les travaux effectués dans les deux autres groupes de
travail pour étudier les relations entre transport actif, pratiques spatiales et environnement

dans un large échantillon d’adultes frangais issu de 1’étude NutriNet-Santé. Les bases de
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données géo-localisées ont été intégrées dans un SIG (adresse de résidence et de travail/étude,
limites des quartiers, environnement bati comme par exemple les pistes cyclables). L’objectif
était de chercher a évaluer si les pratiques de transports actifs et les pratiques spatiales sont
associées aux caractéristiques de 1’environnement (bati, social, per¢u) en tenant compte des

caractéristiques individuelles.

En pratique, la mise en place du questionnaire d’activité physique final s’est effectuée en deux
phases : 1. La création a partir d’un questionnaire existant- le RPAQ (Besson et al. 2010) -
d’une version adaptée au projet ACTI-Cités et 2. L’adaptation de ce questionnaire au format
internet et 1’intégration du questionnaire dans 1’étude NutriNet-Santé.

La création de ce nouveau questionnaire, qui devait contenir des questions supplémentaires et
adaptées pour quantifier les activités de transport et les activités sédentaires plus finement que
ne le faisait le RPAQ, a nécessité la collaboration de tous les partenaires en vue de choisir,
pour chaque item, s’il fallait utiliser la question existante dans le RPAQ, modifier une
question existante dans le RPAQ ou créer la question. En effet, le RPAQ a été créé dans un
contexte anglais, et contient donc des questions qui ne paraissent pas adaptées a la population
francaise, et pouvait manquer de certaines questions lIégitimes dans un contexte francais (en
particulier pour certaines activités de loisir). En quelques chiffres, sur I’ensemble du
questionnaire ainsi créé, le STPAQ (Sedentary, Transportation, and Physical Activity
Questionnaire), 28% des questions (n=36) sont des questions qui proviennent directement du
RPAQ, 21% (n=27) sont des modifications d’une question déja existante dans le RPAQ et
51% (n=65) sont des questions originales.

Le STPAQ a été adapté sous format internet et proposé aux Nutrinautes a partir de février
2013 (dont une partie de la version passée dans NutriNet-Santé est dans 1’Annexe |), tandis
que paralléelement la validité et la fiabilité des questions spécifiques sur les activités liées aux
transports et a la sédentarité ont été évaluées chez 96 sujets agés de 20-65 ans utilisant un
journal et par de I'eau doublement marquée® (article en cours de soumission). L’étude de
validation a montre un coefficient de corrélation de Spearman de 0,39 (p<0,001) avec le
temps de marche total estimé par le STPAQ, et un coefficient de corrélation de 0,96 (p

<0,0001) pour le temps de vélo estimé. La fiabilité, évaluée par 32 participants était de

19| _a méthode de I’eau doublement marquée est une mesure de calorimétrie indirecte qui permet de déterminer la
dépense énergétique totale dans les conditions habituelles de vie
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modérée a bonne pour les éléments de transport actif (coefficients intra-classe entre 0,47 a
0,61).

Mon implication dans les groupes de travail 2 et 3, dans le cadre de du travail de these, a
consisté a étre le coordinateur, le data manager et le statisticien des données des
questionnaires issus du projet ACTI-Cités au sein de I’EREN. Il a en effet fallu, entre la
réception des données brutes et 1’extraction des données aux différents partenaires du projet,
participer au nettoyage des données, a I’attribution concertée des intensités en MET de chaque
activité et a la création des scores finaux. Le nettoyage des données a consisté principalement
en 1. La gestion des exclus potentiels via les données du STPAQ (sous-déclaration ou sur-
déclaration) ou par croisement avec d’autres données issues de NutriNet-Santé (via les
déclarations de handicap permanent) et 2. Le reclassement de prés de 10 000 activités de loisir
remplies a la main par les Nutrinautes dans des activités de loisir déja existantes dans le
questionnaire ou dans de nouvelles activités créées pour 1’occasion. L’attribution des
intensités aux différentes activités physiques s’est faite par consensus de tous les membres du
projet aprés avoir pris connaissance des données correspondantes de chaque activité issues de
la derniere version du Compendium des activités physiques (Ainsworth et al. 2011), des
guidelines du RPAQ et des valeurs utilisées dans le questionnaire MAQ utilisé dans les
questionnaires SU.VI.MAX. Enfin, de nombreux scores finaux ont été élaborés et calculés
pour étre utilisés dans de futures études épidémiologiques, mais aussi pour étre utilisés dans
les analyses spatiales utilisant les SIG par des non-spécialistes de la gestion de base de

données.

2. QUESTIONNAIRE STPAQ

Le STPAQ est un questionnaire dédi¢ a I’évaluation de différents domaines de ’activité
physique et de la sédentarité au cours des quatre semaines précédentes (voir Annexe ).

Le questionnaire évalue les activités professionnelles en demandant aux participants le temps
passé a travailler dans les quatre derniéres semaines (une question par semaine) et le type
d’intensité d’effort physique (sédentaire assis, sédentaire debout, travaux manuels, travaux
manuels intenses). Les activités de transport (utilitaire, pour aller au travail, ou professionnel)
ont été évaluées par des questions (quantitatives) de fréquence et de durée pour cing types de
transport : la marche, le vélo, la voiture, les transports en commun et les autres transports
mécaniques. Les activités physiques de loisir ont, elles, été évaluées via une question semi-

guantitative de fréguence et par une question quantitative de durée pour chaque épisode et
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pour chaque type d’activité de loisir rapportée. Les activités physiques domestiques ont été
évaluées par une question unique (quantitative). L’évaluation de la sédentarité s’est effectuée
en deux volets. D’un c6té, 1’évaluation semi-quantitative de comportements sédentaires de
loisir (regarder la télévision, utiliser un ordinateur, une console de jeux active et la lecture)
pendant la semaine et en week-end, et d’un autre coté le temps passé assis chez soi, dans les
transports et au travail en semaine et le week-end. En plus de ces questions sur les activités
physiques et sédentaires, des questions ont été posées concernant le fait de se sentir actif, de
pratiquer de I’activité physique pour raison médicale, I’importance que les sujets portent a

leurs pratiques ou a I’importance qu’y portaient leurs parents quand ils étaient enfants.

111. ETUDES SU.VI.MAX ET SU.VI.MAX 2

1. RATIONNEL ET DE L’ETUDE

Dans les années 1990, des arguments mettaient en évidence que la production de radicaux
libres pouvait, directement ou indirectement, jouer un réle dans les processus cellulaires
impliqués dans 1’athérosclérose et la cancérogenese (Hercberg et al. 1997). Les résultats de
ces travaux ont globalement suggéré une relation entre certaines vitamines et oligo-éléments
antioxydants présents dans 1’alimentation ou dans le sang et un risque plus faible de maladies

cardiovasculaires et de cancers.

L’étude SU.VIL.MAX (1994-2002) était initialement un essai d’intervention primaire
randomiseé en double aveugle versus placebo, destiné a évaluer I’impact d’une
supplémentation quotidienne a doses nutritionnelles en B-caroténe, vitamines C et E, sélénium
et zinc sur I’incidence des cardiopathies ischémiques et des cancers. L’efficacité de
I’intervention a été jugée sur trois critéres principaux : la mortalité globale, 1’incidence des
cancers (tous sites confondus) et 1’incidence des maladies cardiovasculaires ischémiques. Au-
dela des données spécifiques a 1’essai d’intervention, a la constitution d’une banque de
données importante sur les habitudes de vie et I’état de santé, 1’étude SU.VL.MAX a permis
d’investiguer un grand nombre de relations habitudes de vie - santé et le permet encore
aujourd’hui. L’étude SU.VLMAX a été initiée et est coordonnée par le Pr Serge Hercberg
(EREN). L’étude SU.VL.MAX a été approuvée par le Comité Consultatif pour la Protection
des Personnes se prétant a la Recherche Biomédicale de Paris Cochin (CCPPRB n°706) et par
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la Commission Nationale de 1’Informatique et des Libertés (CNIL n°334641). Un comité de

surveillance supervisait la progression de 1’étude.

2. METHODOLOGIE DE L’ETUDE

La population de I’étude était constituée de femmes agées de 35 a 60 ans et d’hommes de 45 a
60 ans. L’inclusion de femmes relativement jeunes (35-44 ans) était justifiée par I’incidence
précoce des cancers du sein et de I’utérus. Les participants ont été recrutés a partir d’un panel
de 80 000 volontaires constitué au niveau national grace a une campagne multimédia
(télévision, radio, presse écrite nationale et régionale). Parmi les questionnaires
d’informations et les formulaires de consentement renvoyés, 21 481 étaient suffisamment
complets pour étre évalués. Pour étre définitivement éligibles, les sujets devaient étre dans la
tranche d’age requise, ne pas avoir de pathologie sévere, ne pas prendre d’autre
supplémentation, étre bien conscients de participer a une étude interventionnelle, et ne pas

avoir de comportement obsessionnel concernant 1’alimentation.

L’étude SU.VIL.MAX, dans sa premiere phase, a inclus 12 741 participants répartis sur
I’ensemble du territoire national. Les sujets ont été inclus entre octobre 1994 et juin 1995. Des
examens, cliniques ou biologiques (en alternance annuelle), ont été réalisés tous les ans tout
au long du suivi. Ces examens avaient lieu soit dans des centres d’examen de santé de
I’assurance maladie impliqués dans 1’étude, soit dans les unités mobiles SU.VL.MAX qui
permettaient de réaliser dans chaque ville - étape tous les examens cliniques ou prélevements
biologiques nécessaires.

Différents questionnaires ont été administrés, a I’inclusion et régulierement au cours du suivi.
Enfin, les participants étaient invités a transmettre des informations sur leur état de santé tous
les mois et sur leur consommation alimentaire tous les deux mois. Afin de communiquer plus
facilement ces informations au centre coordonnateur de 1’étude, les investigateurs
conseillaient aux sujets inclus dans I’é¢tude de se munir d’un terminal minitel qui leur
permettait d’envoyer toutes les données via un logiciel congu spécifiquement pour 1’étude.
Plus récemment, un site Internet permettait de saisir également ces données. Au cas ou le
sujet ne s’équipait pas d’un minitel, le centre coordonnateur lui faisait parvenir des
questionnaires imprimés qui devaient étre retournés par courrier.

Les informations demandées a I’inclusion comprenaient des données de mode de vie (tabac,

activité physique, consommation d'alcool) et nutritionnelles. En complément, au cours du
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suivi, des questionnaires spécifiques ont été adressés aux volontaires. A 1’inclusion (avant le
début de la supplémentation), un préléevement de 35 ml de sang a été effectué. Le traitement
des échantillons était assure sur place, dans les laboratoires des unités mobiles SU.VI.MAX
ou des différents centres d’examen de santé associés a 1’étude. Les échantillons ont été
conserves & +4°C a I’abri de la lumiére avant centrifugation et aliquotage. Les échantillons
pour la constitution de la biothéque ont été conservés a -20°C ou a -80°C et des paillettes ont
été conservées dans I’azote liquide a -196°C. Certaines vitamines et oligo-éléments
antioxydants ont été dosés, ainsi que le bilan lipidique (cholestérol total, triglycérides,
apolipoprotéines A et B), ’hémoglobine, la glycémie et 1’iodurie.

Un an apres I’inclusion et par la suite tous les deux ans, un bilan clinique était réalisé en
alternance avec le bilan biologique. Le bilan clinique comportait la mesure de la pression
artérielle, des données anthropométriques (poids, taille, tour de taille, tour de hanches), un
électrocardiogramme de repos, une recherche de sang dans les selles par un test Hemoccult®
chez les personnes de plus de 45 ans, et pour les femmes, un frottis vaginal ainsi qu’une

mammographie pour celles qui étaient agées de plus de 45 ans.

3. MESURES DE L’ACTIVITE PHYSIQUE ET DE LA
SEDENTARITE

L’activité physique et la sédentarité ont été évaluées par 1’envoi d’un questionnaire spécifique
en 1998 et en 2001, la version frangaise (Vuillemin et al. 2000b) du MAQ (Kriska et al.
1990). Cet instrument évalue I’activité physique passée sur les douze derniers mois dans
différents domaines de la vie de tous les jours. L’évaluation de I’activité physique par le
MAQ dans sa version américaine originale a été validée par comparaison a la technique de
I’eau doublement marquée, permettant d’évaluer la dépense énergétique, et sa reproductibilité
a été évaluée par les propriétés de test-retest du questionnaire (Pereira et al. 1997).

Dans ce questionnaire, il a été demandé aux sujets de rapporter précisément toutes les
activités de loisir pratiquées au moins dix minutes au moins dix fois dans les douze derniers
mois, et d’en indiquer la fréquence et la durée de chaque événement. Les activités physiques
de loisir ont été classifiees en fonction de leur intensite, basée sur les valeurs de MET
(Ainsworth et al. 2000), comme activité d’intensit¢ modérée (3-6 METS) ou activité
d’intensité élevée (>6 METS). Le questionnaire comportait également des questions sur le
temps passé habituellement par jour en occupations sédentaires pendant les loisirs, a savoir la

télévision en 1998, et la télévision, 1’ordinateur ou les jeux vidéo et la lecture a partir de 2001.
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Il a ét¢ demand¢ des informations sur I’activité physique professionnelle a travers des
questions sur les fréquences de travail (mois par an, jours par semaines, heures par jour, dont
le temps passé assis au travail) et sur I’effort physique requis par les activités non assises
(debout, manuel ou manuel intense).

Le questionnaire original du MAQ n’explorait que 1’activité physique pendant les loisirs et au
travail. Pour prendre aussi en compte ’activité physique non associée aux loisirs ou au travail,
une partie separée a été élaborée ou il a été demandé aux participants tous les épisodes
d’activité physique réalisés dans le cadre domestique qui ont été faits au moins dix fois
pendant plus de dix minutes dans les douze derniers mois. Ces activités comprenaient le
rangement du domicile, 1’utilisation de transport actif pour aller faire des courses, etc.. Ces
questions ont été posees sous le méme format que celui utilisé pour I’activité physique

professionnelle.

4. 1’ETUDE SU.VI.MAX 2

Entre 2007 et 2009, un nouveau bilan clinico-biologique a été réalisé chez 6 850 participants
de I’é¢tude SU.VL.LMAX qui avaient accepté de participer a un suivi additionnel (soit 53 % de
I'échantillon : 3 980 femmes et 2 870 hommes). L’objectif de cette ¢tude baptisée
SU.VL.LMAX 2 était d’étudier le lien entre alimentation et vieillissement. Parmi les différents
tests et questionnaires qui ont été administrés aux participants, on retrouve les tests
d’équilibre, de force musculaire, de mobilité, de mémoire, de cognition, des questionnaires
sur la dépression, les troubles du sommeil, etc., en plus des mesures cliniques,

anthropométriques et sanguines, et d’une version identique au MAQ de 2001.
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RESULTATS ET DISCUSSIONS

|. FACTEURS ASSOCIES A LA MARCHE ET
AU VELO POUR ALLER AU TRAVAIL, LES
LOISIRS ET LES DEPLACEMENTS
UTILITAIRES: UNE ENQUETE
TRANSVERSALE CHEZ LES ADULTES

FRANCAIS (LE PROJET ACTI-CITES)

Article N°1

e OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs de cette étude, qui porte sur un échantillon d'adultes francais et utilise des
analyses transversales, étaient 1) D’évaluer les facteurs associés personnels et
sociodémographiques de la pratique de la marche et du vélo selon trois sous-domaines (aller
au travail, loisir ou utilitaire) et 2) D’évaluer les relations des domaines de la marche et du

vélo entre eux, de méme qu’avec les activités physiques autres que la marche et le vélo.
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1. METHODES

e POPULATION SPECIFIQUE

Les participants de la présente étude constituaient le sous-groupe (n = 55 694) de I'échantillon
total de sujets de la cohorte NutriNet-Santé, qui ont rempli le STPAQ, administré du 15
février au 15 aolt 2013 (taux de participation de 48.5%). lls ont été informés par un e-mail
automatisé de la nécessité de compléter ce questionnaire dans leur espace personnel sur le site
de I'étude. Parmi les participants qui ont rempli le questionnaire sur les activités physiques et
la mobilité, 1 730 ont été exclus en raison de limitations physiques liées a leur mobilite,
évaluées au moyen de l'auto-déclaration d'une déficience motrice (n = 927) et des limites liées
aux capacités de marche par I'item « capacité a marcher au moins 100 metres » (n = 803). En
outre, nous avons exclu les participantes qui étaient enceintes au moment de remplir le
questionnaire (n = 730), les participants ayant des valeurs aberrantes d'activité physique (n = 2
817) et les participants ayant une valeur manquante sur une ou plusieurs des variables
utilisées dans les analyses multivariées (n = 11 619), pour un échantillon final de 38 832

sujets avec une moyenne + écart-type (ET) d'age de 49,1 + 14,4 années.

COVARIABLES
Les variables individuelles et sociodémographiques ont été obtenues par questionnaire auto-
administré rempli par les participants a l'inclusion. Les données comprenaient I'age, le sexe, le
poids et la taille, le niveau d'éducation (regroupé en plus ou moins de deux ans d'université),
le revenu du ménage (de 0 a 1430 euros/mois, de 1430 a 2330 euros/mois, de 2330 a 3780
euros/mois, plus de 3780 euros/mois, ne sait pas/ne veulent pas répondre), le tabagisme (oui
ou non), la composition du ménage (vivant seul ou en couple), la présence d'enfants a la
maison (&gés de moins de 14 ans, entre 14 et 18 ans), la santé percue (de mauvaise a
moyenne, et de bonne a trés bonne) et l'adresse du domicile. L’4ge a été utilisé comme
variable catégorielle (tranches de 5 ans) pour les fréquences de pratique et utilise en continu
dans d'autres analyses. L’IMC a été calculé comme le poids declaré (kg) divisé par la taille
(m) au carré. 1l a été demandé le nombre hebdomadaire d'heures de travail au cours des quatre
dernieres semaines (la moyenne des quatre semaines a éte utilisée dans les analyses). La
distance de travail a été estimée en fonction de la fréquence et la durée de chaque type de

transport utilisé pour les déplacements, sur la base de 25 km/h pour les voitures, 25 km/h pour
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les transports publics, 10 km/h pour le vélo, 4 km/h pour la marche et 10 km/h pour les autres
modes de transport (Le Jeannic et al. 2008). Le type et la quantité d'activité physique au
travail ont été évalués par une question en quatre catégories qualitatives du RPAQ (sédentaire,
travail debout, travail manuel ou travail manuel lourd) et une variable binaire a été créée
(travail sédentaire/debout, travail manuel/travail manuel lourd). La présence d’un parking au
travail a été evaluée par une variable binaire. Les activités de loisirs sédentaires ont été
évaluées a partir de questions renseignant le nombre d’heures par jour (a 1'exclusion des
heures de travail) habituellement consacrées dans une journée de travail/non-travail moyenne
au cours des quatre derniéres semaines — passées a regarder la télévision, des DVD ou autres
vidéos ; a utiliser un ordinateur, une tablette, ou jouer a des jeux vidéo sur écran. La somme
de toutes les durées moyennes par semaine de ces activités a été classee comme suit : entre 0
et < 2h par jour, entre 2 heures et 4 heures par jour et plus de 4 heures par jour.

La densité de population (nombre d'habitants/surface) a été obtenue a partir des bases de
données du recensement (www.insee.fr) et classée comme suit: 0-300 personnes par km?
(zone rurale), 300-2000 personnes par km? et plus de 2000 personnes par km? (haute densité

de population).

e ANALYSES STATISTIQUES

Les domaines de la marche et du vélo, initialement des variables quantitatives, ont été utilisés
dans ces analyses sous forme de variables catégorielles en deux classes. Il a été choisi pour la
marche une valeur seuil de 0,5 h par semaine pour représenter le niveau minimum de marche
effectué dans la vie de tous les jours. Il a été choisi pour les domaines de vélo le seuil de Oh
par semaine. Les variables continues ont été décrites avec des moyennes + ET et les variables
catégorielles avec des fréquences. Les associations entre la pratique de la marche ou du vélo
et les facteurs associés potentiels ont été évaluées en utilisant des modeles de régression
logistique multivariés. Les résultats sont exprimés en odds ratios (OR) avec des IC a 95%.
Nous avons d'abord identifié les facteurs associés potentiels et les facteurs de confusion a
partir d’analyses bivariées et de la littérature existante. Les covariables comprenaient I'age, le
revenu, I'état de santé pergu, le statut tabagique, le temps d'écran au cours des loisirs, la
densité de population, la distance domicile-travail, et le temps passé au travail. Pour toutes les
analyses, le niveau de significativité a été fixé a 0,05 et tous les tests étaient bilatéraux. Toutes
les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS (version 9.3, SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA).
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2. RESULTATS DE L’ETUDE

e ANALYSES DESCRIPTIVES TRANSVERSALES
Les sujets étaient essentiellement des adultes d'age moyen avec une majorité de femmes et
deux tiers des participants avec au moins un niveau BAC+2 (Tableau 2). Deux tiers des sujets
ont également rapporté avoir un emploi, qui était d'un type sédentaire pour une majorité
d'entre eux. Dans I'ensemble, la marche pour aller au travail, pour les loisirs et avec un but
utilitaire a été rapportée respectivement par 26,3%, 41,9% et 42,0% des sujets. Pour le Vélo,

ces mémes domaines ont représenté respectivement 7,2%, 9,7% et 8,6% des sujets.

Tableau 2 - Caractéristiques de la population d'étude

n=39 295 Moyenne (ET) ou %
Caractéristiques individuelles
Age (ans) 49,1 (14,4)
Sexe (homme) 23,5
IMC (kg/m?) 23,8 (4,3)
Education (> 2 ans d'université) 64,3
Vivre en couple 73,5
Avoir un enfant au domicile de moins de 14 ans 22,9
Avoir un enfant au domicile entre 14 et 18 ans 11,6

Caractéristiques de travail et de transport

Employés 68,7
Ont un abonnement de transport en commun 19,8
Si employés, ont un travail sédentaire 90,6
Si employés, ont un travail manuel 37,7
Marche
Transport au travail parmi les travailleurs 26,3
Loisirs 42,0
Utilitaire 41,9
Vélo
Transport au travail parmi les travailleurs 7,2
Loisirs 9,7
Utilitaire 8,6
Activiteés physiques de loisir
0-0,5h par semaine 30,0
0,5h-2,5h par semaine 37,0
> 2,5h par semaine 33,0
Plus de 7h/semaine d'activités physiques domestiques 45,1
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e DESCRIPTION DE LA MARCHE ET DU VELO PAR
GROUPE D'AGE

La prévalence de la marche pour aller au travail a diminué entre 18 et 30-35 ans (43,9% a
27,3% des sujets) et est restée stable jusqu'a 65-70 ans (Figure 16). Marcher pour les loisirs a
augmenté de facon continue avec I'age (24,6% pour les < 25 ans a 60,9% pour les 65-70 ans).
Marcher pour les courses est resté stable jusqu'a 50-55 ans (de 41,4% pour les < 25 ans a
35,8% pour les 50-55 ans), puis a augmenté. De <2 5 a 65-70 ans, le vélo pour aller au travail
a diminué (de 8,3% a 5,5%), le vélo pour les loisirs a légérement augmenté (de 7,4% a 11,4%)
et le vélo pour des déplacements utilitaires est resté stable (entre 9,2% et 8,5% des sujets)

(Figure 17).
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*: tous les participants ont été analysés pour la marche de loisir et utilitaire. Seuls les travailleurs ont été analysés pour la marche pour aller
au travail. Commuting : aller au travail. Leisure : loisirs. Errands : utilitaire.

Figure 16 — Pourcentage de participants* qui ont rapporté pratiquer au moins 30 minutes par semaine de marche
pour aller au travail, pour les loisirs ou utilitaire parmi des classes d'age de 5 ans
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*: tous les participants ont été analysés pour le vélo de loisir et utilitaire. Seuls les travailleurs ont été analysés pour le vélo pour aller au
travail. Commuting : aller au travail. Leisure : loisirs. Errands : utilitaire.

Figure 17 — Pourcentage de participants* qui ont rapporté pratiquer au moins 30 minutes par semaine de vélo pour
aller au travail, pour les loisirs ou utilitaire parmi des classes d'age de 5 ans
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e FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES ASSOCIES AUX
DOMAINES DE LA MARCHE ET DU VELO
Etre une femme était positivement associé a la marche (de maniére significative pour les
loisirs et les déplacements utilitaires) et négativement avec les trois domaines du vélo
(Tableau 3). L’IMC était négativement associé a la marche pour les loisirs et avec les trois
domaines du vélo. L'éducation était négativement associée a la marche et le vélo pour les
déplacements de loisir, mais positivement associée a la marche et au vélo pour les
déplacements utilitaires. Avoir un enfant de moins de 14 ans a la maison était associé
négativement avec la marche pour aller au travail et pour les loisirs, mais positivement
associé a la marche pour les déplacements utilitaires et le vélo de loisir. Avoir un abonnement
aux transports en commun était fortement positivement associé a la marche pour aller au
travail et pour les loisirs et n'était pas associé de maniere significative avec le vélo. Avoir un
emploi qui demande des efforts physiques était négativement associé avec la marche pour
aller au travail, mais positivement associé a la marche et le vélo pour les loisirs et avec la
marche pour les déplacements utilitaires. L’age en continu était positivement associé a la
marche de loisir et utilitaire, et négativement avec le vélo pour aller au travail et utilitaire.
Comparées aux foyers avec les revenus les plus faibles, toutes les tranches de niveau de
revenu étaient négativement associées a la marche pour aller au travail. La densité de
population était positivement liée a la marche et au vélo pour aller au travail et utilitaire, mais
pas pour les loisirs. Enfin, si travailler a plus de 10km de chez soi et travailler plus de 35
heures par semaine étaient liés positivement a la marche pour aller travailler, ceci était

négativement relié a la probabilité de faire de la marche de loisir ou utilitaire.
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Tableau 3 - Associations des domaines de la marche et du vélo avec les caractéristiques individuelles et sociodémographiques

Travail*
OR (IC a 95%)

Marche
Loisir
OR (IC a 95%)

Utilitaire
OR (IC a 95%)

Travail*
OR (IC a 95%)

Vélo
Loisir
OR (IC a 95%)

Utilitaire
OR (IC a 95%)

Caractéristiques individuelles et
sociodémographiques
Sexe
Homme
Femme
IMC (kg/m?)
Education
<2 ans d'université
>2ans d'université
Vivre en couple
Non
Oui
Avoir un enfant au domicile de moins de
14 ans
Non
Oui
Avoir un enfant au domicile entre 14 et
18 ans
Non
Oui
Abonnement transports en commun
Non
Oui
Travail
Non
Oui
Parking disponible au travail
Non
Oui
Travail manuel
Non
Oui

Ref
1,06 (0,98-1,15)
0,99 (0,98-1,00)

Ref
0,86 (0,80-0,93)

Ref
0,89 (0,83-0,97)

Ref
0,76 (0,70-0,82)

Ref
1,04 (0,95-1,14)

Ref
4,06 (3,78-4,35)

NP
NP

Ref
0,53 (0,50-0,57)

Ref
0,82 (0,73-0,92)

Ref
1,12 (1,07-1,19)
0,98 (0,97-0,98)

Ref
0,96 (0,91-1,01)

Ref
1,14 (1,08-1,21)

Ref
0,68 (0,64-0,72)

Ref
0,98 (0,92-1,05)

Ref
0,96 (0,90-1,02)

Ref
1,12 (0,77-1,64)

NP
NP

NP
NP

Ref
1,08 (1,03-1,15)
0,99 (0,98-0,99)

Ref
1,16 (1,11-1,22)

Ref
0,93 (0,88-0,99)

Ref
1,13 (1,06-1,19)

Ref
0,79 (0,74-0,85)

Ref
1,32 (1,25-1,40)

Ref
1,34 (0,92-1,95)

NP
NP

NP
NP

Ref
0,62 (0,55-0,71)
0,96 (0,95-0,98)

Ref
1,08 (0,94-1,25)

Ref
1,26 (1,09-1,45)

Ref
0,91 (0,80-1,04)

Ref
1,05 (0,89-1,23)

Ref
0,90 (0,78-1,04)

NP
NP

Ref
0,77 (0,68-0,86)

Ref
1,01 (0,82-1,23)

Ref
0,47 (0,43-0,51)
0,98 (0,97-0,99)

Ref
0,87 (0,80-0,94)

Ref
1,09 (0,99-1,21)

Ref
1,22 (1,10-1,34)

Ref
0,95 (0,85-1,07)

Ref
1,02 (0,91-1,13)

Ref
0,42 (0,27-0,67)

NP
NP

NP
NP

Ref
0,77 (0,69-0,85)
0,96 (0,95-0,97)

Ref
1,4 (1,27-1,56)

Ref
1,04 (0,93-1,16)

Ref
0,94 (0,84-1,05)

Ref
1,15 (1,01-1,31)

Ref
0,94 (0,84-1,05)

Ref
2,61 (1,60-4,25)

NP
NP

NP
NP
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(Suite)

Travail*
OR (IC a 95%)

Marche
Loisir
OR (IC a 95%)

Utilitaire
OR (IC a 95%)

Travail*
OR (IC a 95%)

Vélo
Loisir
OR (IC a 95%)

Utilitaire
OR (IC a 95%)

Caractéristiques individuelles et
sociodémographiques (suite)
Age
Revenus du foyer
0-1430 euros/mois
1430-2330 euros/mois
2330-3780 euros/mois
Plus de 3780 euros/mois
N’a pas répondu
Perception de sa santé
Mauvaise
Bonne
Tabagisme
Non
Oui
Temps d’écran pendant les loisirs
0-2 heures/jour
2-4 heures/jour
Plus de 4 heures/jour
Densité de population
0-300 hab./km?
300-2000 hab./km?
>2000 hab./km?
Distance au travail
<10km
>10km
Temps passé au travail
<35 heures/semaine
>35 heures/semaine

0,99 (0,99-1,00)

Ref
0,85 (0,74-0,97)
0,76 (0,67-0,87)
0,81 (0,70-0,93)
0,81 (0,70-0,95)

Ref
0,94 (0,88-1,00)

Ref
0,85 (0,78-0,92)

Ref
0,99 (0,91-1,07)
0,98 (0,91-1,07)

Ref
1,26 (1,15-1,37)
1,88 (1,73-2,05)

Ref
1,25 (1,20-1,29)

Ref
1,17 (1,09-1,25)

1,03 (1,02-1,03)

Ref
0,96 (0,87-1,06)
0,94 (0,85-1,03)
0,82 (0,74-0,91)
0,99 (0,89-1,10)

Ref
1,04 (0,99-1,09)

Ref
0,90 (0,84-0,96)

Ref
0,97 (0,92-1,03)
0,89 (0,84-0,94)

Ref
0,97 (0,92-1,03)
0,97 (0,92-1,03)

Ref
0,88 (0,83-0,93)

Ref
0,88 (0,83-0,93)

1,01 (1,01-1,01)

Ref
0,98 (0,89-1,08)
0,98 (0,89-1,08)
0,94 (0,85-1,05)
0,89 (0,80-0,99)

Ref
0,96 (0,92-1,01)

Ref
1,04 (0,98-1,11)

Ref
0,95 (0,90-1,01)
0,87 (0,82-0,92)

Ref
1,63 (1,54-1,72)
2,97 (2,80-3,14)

Ref
0,79 (0,74-0,83)

Ref
0,76 (0,72-0,81)

0,98 (0,98-0,99)

Ref
1,06 (0,82-1,38)
1,02 (0,79-1,32)
1,10 (0,85-1,43)
0,74 (0,55-1,00)

Ref
1,26 (1,12-1,41)

Ref
0,93 (0,80-1,09)

Ref
0,87 (0,77-1,00)
0,74 (0,65-0,85)

Ref
2,29 (1,94-2,72)
3,47 (2,94-4,08)

Ref
0,72 (0,68-0,77)

Ref
1,35 (1,20-1,53)

1,00 (1,00-1,00)

Ref
1,11 (0,93-1,33)
0,99 (0,83-1,18)
1,05 (0,87-1,26)
1,11 (0,92-1,35)

Ref
1,14 (1,06-1,23)

Ref
0,97 (0,86-1,09)

Ref
1(0,91-1,10)
0,9 (0,82-1,00)

Ref
0,88 (0,80-0,96)
0,72 (0,65-0,79)

Ref
1,09 (0,98-1,2)

Ref
1,15 (1,05-1,28)

0,76 (0,69-0,84)

Ref
0,87 (0,71-1,06)
0,91 (0,75-1,10)
0,83 (0,68-1,02)
0,79 (0,64-0,98)

Ref
1,18 (1,08-1,28)

Ref
0,88 (0,77-1,00)

Ref
0,75 (0,67-0,83)
0,65 (0,58-0,72)

Ref
1,28 (1,14-1,43)
1,53 (1,36-1,71)

Ref
0,76 (0,68-0,84)

Ref
0,75 (0,67-0,83)

Les modeles sont ajustés sur I'age, les revenus, la perception de la santé, le tabagisme, le temps d'écran de loisir, la densité de population de la ville d'habitation, la distance au travail et le temps passé au travail quand

nécessaire. Ref: référence. NP: non pertinent

* Les analyses ont été effectuées seulement parmi les travailleurs.
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e INTERRELATIONS ENTRE LA MARCHE ET LE VELO ET
LES RELATIONS AVEC L'ACTIVITE PHYSIQUE
Effectuer plus de 2h30 par semaine d’activité physique de loisir était négativement associé a
la marche pour se rendre au travail, mais était associé positivement avec les deux autres
domaines de la marche, et avec les trois domaines du vélo (Tableau 4). Marcher pour aller au
travail était associé positivement avec les autres domaines de la marche, de méme que la
pratique du vélo pour aller au travail était positivement associée aux autres domaines du vélo.
La marche et le vélo pour aller au travail n’étaient pas associes entre eux, alors que cela était
le cas pour les deplacements de loisir ou les déplacements utilitaires. Ces relations sont

résumées dans la Figure 18.
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Figure 18 - Schématisation des relations multivariées entre les différents domaines de la marche et du vélo
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Tableau 4 - Interrelations entre les domaines de la marche et du vélo et associations avec les autres activités physiques

Travail*
OR (1C95%)

Marche
Loisir
OR (1C95%)

Utilitaire
OR (1C95%)

Travail*
OR (1C95%)

Vélo
Loisir
OR (1C95%)

Utilitaire
OR (1C95%)

Activités physiques de loisir
<30min par semaine
30min-2h30min par semaine
>2h30min par semaine

Activités physiques domestiques
< 7h par semaine
> 7h par semaine

Marche
Travail **

Non
Oui
Loisir
Non
Oui
Utilitaire
Non
Oui

Vélo

Travail ***

Non

Oui
Loisir

Non

Oui
Utilitaire

Non

Oui

Ref
0,96 (0,89-1,03)
0,89 (0,82-0,96)

Ref
0,98 (0,92-1,05)
NP

NP

Ref
1,15 (1,08-1,23)

Ref
2,41 (2,26-2,57)
Ref

1,01 (0,88-1,16)

Ref
0,81 (0,72-0,91)

Ref
0,76 (0,66-0,86)

Ref
1,23 (1,16-1,30)
1,52 (1,43-1,60)

Ref

1,28 (1,22-1,34)
Ref

1,12 (1,05-1,19)

NP
NP

Ref
1,99 (1,90-2,08)
Ref

0,81 (0,72-0,91)

Ref
1,94 (1,80-2,10)

Ref
0,64 (0,59-0,70)

Ref
1,11 (1,05-1,17)
1,13 (1,06-1,19)

Ref

1,13 (1,08-1,19)
Ref

2,30 (2,16-2,45)

Ref
1,98 (1,90-2,08)

NP
NP

Ref
0,65 (0,58-0,73)

Ref
0,78 (0,72-0,85)

Ref
2,91 (2,65-3,19)

Ref
1,26 (1,10-1,45)
1,49 (1,28-1,72)

Ref
0,88 (0,79-0,99)
Ref

1,02 (0,89-1,17)

Ref
0,81 (0,71-0,91)

Ref
0,72 (0,64-0,81)
NP

NP

Ref
2,06 (1,79-2,37)

Ref

14,77 (13,09-16,68)

Ref
1,54 (1,39-1,71)
1,79 (1,61-2,00)

Ref

1,07 (0,99-1,15)
Ref

0,83 (0,74-0,94)

Ref
1,98 (1,83-2,15)

Ref
0,78 (0,72-0,84)
Ref

1,61 (1,40-1,84)

NP
NP

Ref

10,73 (9,74-11,81)

Ref
1,50 (1,33-1,69)
1,87 (1,66-2,11)

Ref

0,93 (0,85-1,02)
Ref

0,72 (0,63-0,82)

Ref
0,66 (0,60-0,72)

Ref
3,07 (2,79-3,37)

Ref

15,51 (13,71-17,53)

Ref
10,92 (9,92-12,02)

NP
NP

Les modeles sont ajustés sur I'age, les revenus, la perception de la santé, le tabagisme, le temps d'écran de loisir, la densité de population de la ville d'habitation, la distance au travail et le temps passé au travail quand
nécessaire. Ref: référence. NP: non pertinent

* Les analyses ont été effectuées seulement parmi les travailleurs

** Chez les travailleurs, présence de marche pour aller au travail contre absence de marche pour aller au travail

*** Chez les travailleurs, présence de vélo pour aller au travail contre absence de vélo pour aller au travail
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3. DISCUSSION

Nous avons montré dans un échantillon d’adultes francais que les facteurs personnels et
sociodémographiques associés a la marche et au vélo pouvaient varier selon le domaine étudié
(c’est-a-dire pour aller au travail, de loisir ou utilitaire). Nous avons observé des schémas de
pratique différents pour chaque domaine de marche tout au long de la vie adulte, tandis que
pour le vélo I’évolution de chaque domaine paraissait plus homogéne. Nous avons trouvé
d’une maniére générale qu’il y avait plus de facteurs associés pour les domaines de la marche
que pour ceux du vélo. Enfin, nous avons mis en évidence qu’excepté pour la marche pour
aller au travail, tous les domaines de la marche et du vélo étaient associés avec 1’activité

physique de loisir.

La premiere partie de ce travail consistait a regarder les fréquences de pratique des différents
domaines de la marche et du vélo en fonction de 1’age par classes de cinq ans. Nos données
ont montré des différences de pratique de marche avec 1’age alors que les pratiques
paraissaient plus homogenes pour le vélo. Tout d’abord, nous avons observé une diminution
de la fréquence de la marche pour se rendre au travail dans les quinze années suivant la
majorité francaise. Cela est en accord avec une étude récente au Royaume-Uni montrant, dans
une population adulte, qu’avoir plus de 29 ans était associé a moins de marche pour aller au
travail (Laverty et al. 2013). Dans une autre étude sur des femmes adultes américaines, aller
au travail a pied au moins une fois par semaine était négativement associé avec l'age,
modélisé comme variable continue (Bopp et al. 2013). En contraste avec la marche pour aller
au travail, les fréquences des autres types de marche augmentaient avec I'dge en particulier
pour la marche de loisir. Ceci est en accord avec les résultats obtenus dans une population
d’adultes américains, dans laquelle la durée moyenne de la marche de loisir était associée
positivement avec le fait d’avoir entre 30 et 64 ans (comparé a avoir un age entre 18 et 29 ans)
et négativement avec la classe d’age supériecure (plus de 64 ans) (Agrawal and Schimek
2007). Dans une étude chez des adultes australiens, la marche de loisir a été positivement
associée a 1’age jusqu'a 40-49 ans (comparé a 18-29 et 30-39 ans), une association négative

étant ensuite observée pour les classes d’age supérieures (Ball et al. 2007).

Concernant les facteurs associés aux domaines de la marche et du vélo, on peut identifier trois
aspects concernant : les résultats qui confirment des associations rapportées précédemment,

ceux qui peuvent expliquer pourquoi de précédentes études pouvaient mettre en évidence des
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résultats contradictoires, et enfin la mise en évidence de relations qui n’avaient jamais été
explicitement recherchées.

Par exemple, il a déja été montré a de nombreuses reprises que le sexe était fortement associé
a la marche et au vélo (les femmes pratiquent plus la premiere et les hommes plus le
deuxiéme), ou que les personnes habitant dans des grandes villes avaient plus de chance de
pratiquer la marche ou le vélo que les personnes résidant en zone rurale a faible densité de
population (résultats que nous retrouvons).

Nos résultats expliquent peut-étre une partie des divergences de la littérature concernant les
relations avec I’age. En effet, nous avons observé des relations positives avec la marche de
loisir et utilitaire et plutdt négatives pour le vélo. Les résultats dans la littérature peuvent étre,
en rapport a 1’age, sont soit non associés (de Bruijn et al. 2009, Jurj et al. 2007) ou
négativement associés (Adams 2010, Butler et al. 2007, Ogilvie and Goodman 2012). De
savoir que pour une catégorie de la population la proportion de marche ou de vélo va
augmenter ou diminuer dans les prochaines années pourrait permettre de guider les actions de
santé publique pour encourager les comportements favorables a la santé au bon moment au
cours de la vie adulte. Comme ont essayé de le montrer deux revues de la littérature pour
I’activité physique générale et 1’activité physique de loisir en particulier, ces pratiques sont
liées aux événements de vie (Allender, Hutchinson and Foster 2008, Engberg et al. 2012) ; et
par extension il ne serait pas illogique de penser que cela soit similaire pour le transport actif.
Une des conclusions de notre travail était que, excepté pour la marche pour aller au travail,
tous les domaines de marche et le vélo étaient associés positivement avec 1’activité physique
de loisir. Plusieurs études ont trouvé des associations positives entre des variables agrégées de
transport actif et les activités physiques de loisir (Gordon-Larsen et al. 2009, Hu et al. 2002c).
Cependant, les données sur la marche ou le vélo examinées séparément sont rares.
Récemment, dans la cohorte EPIC-Norfolk, Sahlgvist et al. ont mis en évidence des
associations positives entre activité physique de loisir et le vélo utilitaire, ce qui est cohérent
avec nos résultats (Sahlgvist et al. 2013). Pour la marche, des données détaillées sur les
associations entre ses domaines spécifiques et I’activité physique de loisir font défaut. Basés
sur un vaste échantillon d'adultes canadiens, Butler et al. ont montré une association positive
entre une variable de marche dichotomisee (plus ou moins 6 heures de marche par semaine
pour aller au travail) utilitaire ou pour aller au travail et un index d’activité physique de loisir

(seulement chez les femmes) (Butler et al. 2007).
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Pour la marche, chaque domaine a été associé positivement avec les autres domaines étudiés
(c’est-a-dire aller au travail, les loisirs et I’utilitaire). Pour le vélo, chaque domaine a
également été positivement et fortement associé avec les autres domaines. Ces résultats sont
en accord avec les données de I'étude CARDIA (Coronary Artery Risk Development in
Young Adults Study) ou le transport actif (marche et vélo confondus) a été positivement
associé a la marche pour les loisirs, les ORs significatifs allant de 1,96 a 5,62 (Gordon-Larsen
et al. 2009). Les associations plus fortes trouvées avec le vélo par rapport a la marche peuvent
indiquer que le vélo représente un comportement plus homogene (les cyclistes sont impliques
dans deux ou plusieurs domaines) par rapport a la marche. Ceci pourrait suggérer que des
interventions qui porteraient sur un domaine spécifique de pratique du vélo pourraient aider a
acqueérir de nouveaux comportements favorables a la santé dans les autres domaines de

’activité physique habituelle.
Nous avons pu étudier I'effet de I'adge sur les différents comportements de la marche et du

vélo. Pour comprendre ces effets, il faut également s'intéresser aux différents événements de

vie, comme par exemple la retraite, qui sera l'objet de I'article suivant.
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Il. SEDENTARITE ET ACTIVITE PHYSIQUE

PENDANT LE PASSAGE A LA RETRAITE

Article N°2

e OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs de ce travail étaient, en utilisant les données longitudinales des études
SU.VI.LMAX et SU.VI.MAX 2, d’étudier I’évolution de la sédentarité et de I’activité physique
au travers du passage a la retraite, et de caractériser les interrelations entre ces deux

comportements, avant, pendant et apres la retraite.
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1. METHODES

e COVARIABLES

Le statut retraite a été auto-reporté en 2001 (qui correspond ici au début de 1’étude) et 2007
(fin du suivi). La population a été divisée en trois catégories, en fonction du statut vis-a-vis de
la retraite des sujets : 1) Les sujets qui ne sont pas retraités ni en 2001 ni en 2007, 2) Les
sujets qui ont pris leur retraite entre 2001 et 2007, et 3) Les sujets qui étaient déja a la retraite
en 2001. Le sexe, la date de naissance et le niveau d'éducation ont été évalués par les
questionnaires sociodémographiques. Le niveau d'éducation a été codé en trois catégories en
fonction du plus haut dipléme obtenu (école primaire, lycée, université ou équivalent). Le
statut tabagique (jamais, anciens fumeurs, fumeurs actuels) a été évalué en septembre 1998
par un questionnaire envoye a I'ensemble de la cohorte. La taille et le poids ont été mesures
pendant les visites cliniques de 2001 et de 2007. L’IMC (kg/m2) a été calculé comme par le
rapport du poids corporel (en kg) divisé par le carré de la taille (m2).

e ANALYSES STATISTIQUES

Les variables d’activité physique et de sédentarité issues du MAQ ont été utilisées sous forme
quantitative, en heure par semaine. Pour chaque participant, les changements d’activité
physique et de sédentarité entre 2001 et 2007 ont été calculés par la valeur enregistrée en
2007 soustraite de celle de 2001. Les variables continues ont été décrites par le calcul de la
moyenne = ET. Nous avons utilisé une ANOVA pour évaluer les différences des variables
continues entre les groupes de retraite, avec une correction de Bonferroni appliquée pour les
comparaisons multiples. Des tests de Student ont été utilisés pour évaluer les différences post-
hoc entre les groupes de retraite et pour évaluer les changements des variables continues au
cours du suivi. Des tests de chi-2 ont été utilisés pour évaluer les différences des variables
catégorielles en fonction du groupe de statut de la retraite. Les associations entre les
changements d’activité physique et de sédentarité entre les différents statuts de la retraite ont
été evaluées par des modeles linéaires généralisés. Les covariables incluaient le sexe, I'age en
2001, le niveau d'éducation, le statut tabagique et I'activité physique au travail au début de
I’étude si besoin. Pour toutes les analyses, le niveau de significativité a été fixé a 0,05 et tous
les tests étaient bilatéraux. Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec SAS (version
9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).
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e POPULATION SPECIFIQUE

Les sujets de 1’étude sont des participants des cohortes SU.VILMAX et SU.VL.MAX 2, pour
lesquels les données d’activité physique et de sédentarité étaient disponibles pour 2001 et
2007. Comparées aux 12 741 sujets inclus initialement dans la cohorte entre 1994 et 1995, les
analyses ont porté spécifiguement sur les sujets de 45 ans ou plus (pour avoir un age
d’inclusion similaire chez les hommes et chez les femmes), qui n’avaient pas été alités plus de
quatre semaines dans 1’année précédant le remplissage du questionnaire, et ceux ayant
renseigné toutes les covariables utilisées dans les modéles multivariés, soit 2 841 participants
(1 453 hommes et 1 388 femmes).

2. RESULTATS DE L’ETUDE

e COMPARAISON AVEC LES EXCLUS
La sous-population étudiée était différente de la population incluse dans SU.VI.MAX 2 mais
non-incluse dans notre étude. Notre échantillon comportait plus d’hommes (51,1 vs. 36,2%,
p<0,001), plus de participants avec un dipldme universitaire (42,9 vs. 39,5%, p<0,001), et
ceux-ci avaient un IMC plus faible (24,3 kg/m2 vs. 24,5 kg/m?, p=0,03) et étaient légérement
plus agés au début de 1’étude (57,0 ans vs. 55,2 ans, p<0,001) (données non présentées sous

forme de tableaux).

e ANALYSES DESCRIPTIVES TRANSVERSALES

29% de la population travaillait toujours en 2007, 31,4% des sujets avaient pris leur retraite
entre 2001 et 2007 et enfin 39,6% étaient déja retraités en 2001 (Tableau 5).

Au début de I’étude, les participants déja retraités étaient principalement des hommes plus
agés et moins éduqués que ceux qui avaient un emploi (Tableau 5). De plus, ces retraités
avaient un plus haut niveau d’activité physique de loisir, passaient plus de temps a regarder la
télévision ainsi qu’a lire, et passaient environ deux fois plus de temps aux activités physiques
de loisir (temps total, marche, jardinage) que les deux autres groupes (Tableau 7). Concernant
ces activités de loisir désagrégées en 2001 ou en 2007, la Figure 19 montre que pour les dix
activités les plus pratiquées, la marche de loisir et le jardinage arrivaient en téte (environ la
moitié des participants), suivis de la natation, des exercices de gymnastique, du velo de loisir
et de la marche rapide (entre 10 et 20%), puis du jogging et de la randonnée (environ 10% des
participants). Si I’on compare les différents groupes avec un méme statut, on peut voir qu’en

2001, les participants qui allaient passer a la retraite regardaient plus la télévision et passaient
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moins de temps physiquement actif au travail que ceux qui, a la fin de 1’étude, ne seront
toujours pas passés a la retraite (p=0,005 et p=0,003 respectivement) (Tableau 7). De méme,
en 2007, les participants qui venaient de passer a la retraite regardaient moins la télévision,
utilisaient moins I’ordinateur, et passaient moins de temps a marcher ou jardiner pour les
loisirs comparés aux participants a la retraite en 2001 (p<0,001, p=0,006, p=0,011 et p=0,011

respectivement).

Tableau 5 — Caractéristiques de la population d’étude selon le passage a la retraite

Travaille encore en Passage a la retraite iy
2007 entre 2001 et 2007  Dela retraite en 2001

N 1126 891 824
Sexe (% homme) 38,3 55,6 64,0 <0,001
Age (années) 53,1 (3,2) 57,1 (3,6) 62,3 (3,3) <0,001
IMC (kg/m?) 241 (3,5) 249 (3,5) 254 (3,4) <0,001
Niveau d'éducation

Primaire 14,5 17,3 22,9 <0,001

Secondaire 334 39,7 46,6

Tertiaire 52,1 43 30,4
Statut tabagique

Jamais 50,9 50,8 49,3 0,075

Ancien fumeur 37,6 37,3 421

Fumeur 11,5 11,9 8,6

Les valeurs sont des moyennes ou des pourcentages (écart-type)
*Les valeurs de p proviennent d'une ANOVA ou d'un test de Chi-2

CHANGEMENT DE SEDENTARITE ET D’ACTIVITE PHYSIQUE EN SIX ANS
Entre le début et la fin de I’étude, le temps total de loisir sédentaire, de télévision et
d’ordinateur a augmenté dans les trois groupes (p<0,001 pour chaque groupe, entre les valeurs
de 2001 et celles de 2007) (Tableau 7). Les participants passés a la retraite entre 2001 et 2007
ont vu augmenter a la fois leur activité physique de loisir et domestique (tous les p<0,01,
données non présentées). Pour les participants déja passés a la retraite en 2001, le temps passé
dans les activités physiques de loisir totales et modérées a diminué (p<0,005, données non
présentées).
Le temps total d’activité sédentaire de loisir, les temps de télévision et d’ordinateur a
beaucoup augmenté chez les participants passés a la retraite entre 2001 et 2007 en
comparaison des deux autres groupes. Les activités physiques de loisir (sauf la natation et le
vélo) ont augmenté dans une plus grande mesure chez les participants passés a la retraite entre
2001 et 2007 en comparaison des deux autres groupes. Si I’on compare les participants qui ne

sont pas passés a la retraite en 2007 et ceux déja a la retraite en 2001, il n’a pas été possible
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d’observer de différences significatives pour les changements de comportements sédentaires
pendant les loisirs. Par contre, les changements dans les activités physiques modérées de loisir
étaient significativement plus importants pour les participants qui ne sont pas passés a la
retraite en 2001 et 2007 en comparaison de ceux déja passeés a la retraite en 2001.

Les associations ajustées sur 1’age sont concordantes avec les modeles multivariés étudiant les
groupes de retraites correspondants et ajustés en plus sur le niveau d’éducation, le statut
tabagique et le temps initial de comportement sédentaire ou le niveau d’activité physique
(Tableau 6).

Tableau 6 - Relations entre les changements dans le temps passé dans les comportements sédentaires ou les activités
physiques en relation avec le statut de retraite entre 2001 et 2007 (régressions linéaires multivariées)

Travaille encore en Passage a la retraite L
2007* entre 2001 et 2007 Déja retraité en 2001
B p B p B p
Comportements sédentaires
Loisirs sédentaires totaux - - 3,61 <0,001 0,99 0,23
Télévision pendant les loisirs - - 1,43 <0,001 -0,10 0,84
Ordinateur pendant les loisirs - - 1,65 <0,001 0,59 0,18
Lecture pendant les loisirs - - 0,48 0,11 -0,06 0,89
Assis au travail - - -14,24 <0,001 - -
Assis pendant les activités - - 1,21 0,01 0,40 0,53
domestiques
Activité physique
Loisirs totaux - - 2,08 <0,001 0,89 0,009
Loisirs modérés - - 1,65 <0,001 0,95 0,002
Loisirs intenses - - 0,18 0,06 -0,15 0,24
Travail - - -10,47 <0,001 - -
Utilitaire - - 4,57 <0,001 3,26 0,0002

Les coefficients bétas proviennent de régressions linéaires avec chaque comportement sédentaire ou activité physique en variable a expliquer
et le statut de retraite pendant ’étude comme variable explicative, modélisé en trois catégories. Les modéles ont été ajustés sur I'age, le sexe,
le niveau d'éducation, le statut tabagique et sur la valeur de la variable a expliquer au début du suivi.

*: référence

87



%

50

30 -

M Loisirs en 2001

10

O Loisirs en 2007

Figure 19- Pratique des activités de loisir les plus rapportées en 2001 et 2007
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Tableau 7 — Comportements sédentaires et activité physique au début de I’étude (2001) et changements pendant les 6 ans de suivi

Début de I’étude

Changements

. Passage a la - Travaille R . o
Travaille encore retraite entre 2001 Déja retraité en p* encore en Passage a la retraite Déja retraité en D*
T H
en 2007 et 2007 2001 2007" entre 2001 et 2007 2001
n 1126 891 824 1126 891 824
Comportements sédentaires (h/semaine)
Loisirs sédentaires totaux 21,8 (10,7) 23,3 (11,4) 28,9 (12,1) <0,001 b* 47 (0,35) 8,4 (0,42) 4,2 (0,41) <0,001%°
Télévision pendant les loisirs 12,8 (8,2) 13,9 (8,0) 17,9 (9,2) <0,001%°¢ 1,5 (0,19) 3,0 (0,24) 0,9 (0,27) <0,001%°
Ordinateur pendant les loisirs 2,1(4,0) 2,3(4,5) 2,6 (5,0) 0,047 ¢ 2,5(0,17) 4,1(0,24) 2,8 (0,21) <0,001%°
Lecture pendant les loisirs 7,1(5) 7,1(5,3) 8,5 (5,6) 0,017 b¢ 0,6 (0,19) 1,3(0,22) 0,4 (0,20) 0,006
Assis au travail 16,9 (13,3) 14,2 (13,0) - <0,001°? -1,7 (0,31) -14,2 (0,45) - <0,001°
Assis pendant les taches utilitaires 1,8 (4,9) 2,3(8,0) 4.8(9,9) <0,001 °* 0,3 (0,26) 1,81 (0,42) -1,1(0,53) <0,001°¢
Activité physique (h/semaine)
Loisirs totaux 3,4 (3,9) 36 (4,2 6,7 (6,6) <0,001 °* 0,7 (0,11) 2,5 (0,18) -0,6 (0,23) <0,001%P¢
Loisirs modérés 2,7 (3,6) 3,0 (3,9) 5,7 (6,3) <0,001 °* 0,3(0,11) 1,7 (0,17) -0,7(0,22) <0,001%P¢
Loisirs intenses 0,6 (1,5) 0,6 (1,4) 0,9(2,1) 0,045 b€ 0,1 (0,06) 0,4 (0,06) -0,1(0,07) <0,001*®
Marche 0,8 (1,5) 0,9 (1,7) 1,6 (2,2) <0,001 °° 0,3 (0,08) 0,9 (0,09) 0,1 (0,09) <0,001%®
Jardinage 0,7 (1,7) 0,9 (1,9) 2,0(3,7) <0,001 °* 0,2 (0,05) 0,7 (0,09) -0,1(0,13) <0,001%°
Nage 0,1(0,3) 0,1(0,3) 0,1(0,4) 0,50 0,006 (0,01) 0,04 (0,01) -0,03 (0,01) 0,002
Vélo 0,2 (0,6) 0,2 (0,7) 0,3(1,1) 0,043 °¢ 0,04 (0,02) 0,1 (0,05) -0,05 (0,03) 0,01°
Travail 14,1 (13,5) 14,1 (13,3) - 0,78 -3,4 (0,56) -14,1 (0,46) - <0,001%
Utilitaire 7,6 (8,5) 6,6 (7,3) 9,1 (10,0) <0,001 °* -0,7 (0,33) 3,6 (0,49) -0,1(0,67) <0,001%°

Les valeurs sont des moyennes (écart-type).
*: '’ANOVA a été ajusté sur le sexe et I'age

a : les comparaisons entre les participants non retraités en 2007 et ceux passés a la retraite entre 2001 et 2007 sont significativement différentes (p<0.05)
b : les comparaisons entre les participants qui sont passés a la retraite entre 2001 et 2007 et ceux déja retraités en 2001 sont significativement différentes (p<0.05)
c : les comparaisons entre les participants qui ne sont pas retraités en 2007 et ceux déja retraités en 2001 sont significativement différentes (p<0.05)

T excepté pour l'activité physique de loisir intense et la nage, toutes les valeurs de changement sont significativement différentes de 0
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e ASSOCIATIONS ENTRE LES CHANGEMENTS DE

COMPORTEMENT SEDENTAIRE ET LES CHANGEMENTS

D’ACTIVITE PHYSIQUE ENTRE 2001 ET 2007
Chez les participants qui ne sont pas passés a la retraite en 2007, les changements du temps passé
devant la télévision étaient positivement corrélés aux changements d’activité physique au travail
(p=0,04) (Tableau 8). Dans le méme groupe, les changements de temps passé dans le cadre des
activités physiques de loisir totales et modérées étaient négativement associés avec les changements de
temps passé a regarder la télévision (p=0,02 et p=0,02 respectivement). Aucune association n’a été
mise en évidence pour les sujets qui sont passés a la retraite entre 2001 et 2007 (Tableau 9). Pour les
sujets déja a la retraite en 2001, seul le temps assis pendant les activités domestiques était associé a

I’activité physique pratiquée pendant ce méme temps (Tableau 10).

Tableau 8 - Associations entre les changements de temps passé aux comportements sédentaires (variables
dépendantes) et les changements de temps passé en activité physique (variables d'expositions) pendant les 6 ans de

suivi pour les sujets non retraités en 2007

Télévision Ordinateur Lecture . Assis pendant
Assis au
pendant les pendant les pendant les . les taches
. A - travail e
loisirs loisirs loisirs utilitaires
Activité  physique
(h/semaine) p p p P p p p p p p
Loisirs totaux -0,04 0,02 0,01 0,50 -0,01 0,66 -004 052 -0,11 0,22
Loisirs modérés -0,04 0,02 0,02 031 0,03 0,23 -0,07 0,27 -0,12 0,18
Loisirs intenses -0,04 0,10 0,01 0,69 -0,03 0,39 -0,10 0,38 -0,19 0,31
Travail 0,02 004 0002 082 002 013 -003 053 -001 087
Utilitaire 0,08 0,02 0,01 0,70 -0,01 0,84 0,20 0,001 0,05 0,046

Les coefficients  proviennent de régressions linéaires avec chaque comportement sédentaire en variable a expliquer. Les modeles ont été
ajustés sur I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le statut tabagique, l'activité physique au début du suivi et la valeur de la variable a expliquer
au début du suivi.

Tableau 9 - Associations entre les changements de temps passé aux comportements sédentaires (variables
dépendantes) et les changements de temps passé en activité physique (variables d'expositions) pendant les 6 ans de

suivi pour les sujets passés a la retraite entre 2001 et 2007

Télévision Ordinateur Lecture Assis au Assis pendant
pendant les pendant les pendant les ; les taches
. A - travail e
loisirs loisirs loisirs utilitaires
Activité  physique
(h/semaine) p p B P B p B p p p
Loisirs totaux -0,01 0,45 -0,01 0,58 0,003 0,73 - - -0,002 0,97
Loisirs modérés 0,01 0,41 -0,01 0,41 0,01 0,47 - - 0,02 0,79
Loisirs intenses -0,056 0,02 -0,02 0,34 -0,02 0,17 - - -0,16 0,41
Utilitaire 0,04 0,31 0,06 0,16 -0,02 0,50 - - 0,01 0,62

Les coefficients B proviennent de régressions linéaires avec chaque comportement sédentaire en variable a expliquer. Les modéles ont été
ajustés sur I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le statut tabagique, I'activité physique au début du suivi et la valeur de la variable a expliquer
au début du suivi.
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Tableau 10 - Associations entre les changements de temps passé aux comportements sédentaires (variables
dépendantes) et les changements de temps passé en activité physique (variables d'expositions) pendant les 6 ans de

suivi pour les sujets retraités en 2001

Télévision Ordinateur Lecture Assi Assis pendant
Ssis au
pendant les pendant les pendant les ; les taches
. . . travail e
loisirs loisirs loisirs utilitaires
Activité  physique
(h/semaine) B p B p B p B p p p
Loisirs totaux 0,01 0,27 0,01 0,47 0,01 0,46 - - 0,02 0,74
Loisirs modérés 0,01 0,15 <0,001 0,99 0,01 0,51 - - 0,02 0,79
Loisirs intenses 0,003 0,88 0,02 0,20 0,003 0,84 - - 0,10 0,57
Utilitaire -0,02 0,71 -0,05 0,19 0,004 0,88 - - 0,12 <0,001

Les coefficients B proviennent de régressions linéaires avec chaque comportement sédentaire en variable a expliquer. Les modéles ont été
ajustés sur I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le statut tabagique, I'activité physique au début du suivi et la valeur de la variable a expliquer
au début du suivi.

e ASSOCIATION ENTRE COMPORTEMENTS SEDENTAIRES,
ACTIVITE PHYSIQUE ET STATUT DE LA RETRAITE

Il n’existait pas de différence de changement de comportement sédentaire entre les
participants qui ont travaillé entre 2001 et 2007 et ceux qui étaient déja passés a la retraite en
2001 (Tableau 6). Cependant, on observe que le passage a la retraite entre 2001 et 2007 était
associé a un changement de temps de télévision, d’ordinateur et assis pendant les activités
domestique plus important comparé aux individus qui ont travaillé pendant cette période.
Concernant les changements d’activité physique, ceux-ci étaient plus faibles (loisir total,
modéré ou utilitaire) chez les participants qui ont travaillé entre 2001 et 2007 comparé a ceux
déja passés a la retraite en 2001, soit qui étaient passés a la retraite entre 2001 et 2007.

3. DISCUSSION

Dans cette étude chez des adultes frangais, nous avons étudié les changements sur six ans des
comportements sédentaires et de I’activité physique en relation avec le passage a la retraite, de
méme que les relations entre ces changements de sédentarité avec ceux de I’activité physique.
Tous les participants ont augmenté leur niveau de comportement sédentaire entre 2001 et
2007, mais ceux passés a la retraite entre 2001 et 2007 ont montré les plus grands
changements. Ceux-ci avaient également le temps d’activité physique de loisir le plus
important. Les participants déja retraités en 2001 étaient ceux qui dépensaient le plus de
temps en comportement sédentaire, en activité physique de loisir et domestique. Enfin, le
temps d’activité physique de loisir était inversement associé¢ avec le temps passé¢ devant la
télévision chez les participants qui n’étaient pas passés a la retraite en 2007. Ces resultats

prolongent ceux de 1’étude de Touvier et al. qui portait sur les changements de comportement
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sédentaire et d’activité physique sur trois ans chez des sujets issus de la méme cohorte
(Touvier et al. 2010).

Chez les participants passés a la retraite entre 2001 et 2007, il est intéressant de noter que la
moyenne d’augmentation du temps total de comportement sédentaire était environ trois fois
plus élevée (+8,4 h/semaine) que la moyenne d’augmentation de I’activité physique de loisir
(+2,5 h/semaine). L’augmentation la plus importante de temps de comportement sédentaire
pendant les loisirs concernait le temps passé devant 1’ordinateur comparé au temps passé a lire
et a regarder la télévision.

Ce changement de comportement semble en phase avec 1’expansion rapide de 1’utilisation des
ordinateurs et d’Internet dans différentes populations francaises pendant cette période (2001-
2007). Ceci souligne I’importance d’évaluer les différentes dimensions des comportements
sédentaires et pas seulement de la télévision, qui est elle-méme connue pour augmenter avec
le passage a la retraite (Evenson et al. 2002, Touvier et al. 2010).

L’intérét principal était de regarder pour un événement majeur de la vie 1’évolution de
I’activité physique et de la sédentarité, problématique qui se cantonne majoritairement dans la

littérature a s’intéresser aux unes ou aux autres de ces pratiques.

En plus des comportements sédentaires, cette étude est 'une des premicres a avoir réalisé une
évaluation détaillée des changements dans différents types d’activité physique de loisir chez
des participants passant a la retraite (Barnett et al. 2013a). Chez les participants,
I’augmentation de 1’activité physique modérée (comme par exemple la marche ou le
jardinage) a participé en moyenne pour les deux tiers a I’augmentation du temps total
d’activité physique de loisir. Ceci est en accord avec les résultats des études précédentes dans
lesquelles le passage a la retraite était associé avec une augmentation de la pratique sportive
(Evenson et al. 2002), avec une augmentation d’un score d’activité physique total (Barnett et
al. 2013a, Brown, Heesch and Miller 2009) ainsi qu’avec une augmentation de la proportion
de participants qui atteignaient les recommandations d’activités physiques de ’OMS (Berger
et al. 2005).

Il existe un certain nombre de raisons qui peuvent expliquer I’augmentation d’activité
physique de loisir lors du passage a la retraite. Premiérement, le passage a la retraite est
associé a une diminution des contraintes de temps au quotidien, ce qui signifie plus de temps
disponible pour les sujets qu’ils peuvent donc consacrer par exemple a des activités

physiques. Deuxiemement, les préoccupations pour la santé augmentent avec I’avancée en
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age, ce qui peut augmenter la motivation a la reprise ou I’augmentation de 1’activité physique
de loisir. Enfin le passage a la retraite peut permettre de mettre en place de nouvelles
habitudes de vie et une nouvelle routine quotidienne et 1’activité physique peut aussi favoriser

les opportunités d’interactions sociales (Barnett, Guell and Ogilvie 2012a).

Au-dela des résultats descriptifs les associations entre activité physique et sédentarité ont
permis de mettre en avant des résultats d’intérét. Si 1’on considére les participants qui
n’étaient pas retraités en 2007, les changements de temps passé devant la télévision pendant
les loisirs étaient associés différemment selon les changements de temps d’activité physique
au travail (association positive) ou avec les changements de temps d’activité physique de
loisir (association négative). L ’association positive avec 1’activité physique au travail pourrait
étre intuitivement interprétée comme un comportement compensatoire, expliqué par le besoin
de se reposer en dehors du travail. L’association négative avec 1’activité physique de loisir
pourrait refléter les choix effectués en termes de budget-temps dans cette population de
travailleur. Bien qu’il n’existe pas d’étude antérieure sur des associations similaires en
longitudinal, des relations négatives transversales entre le temps passé devant la télévision et
I’activité physique de loisir ont déja été montrées (Kaleta and Jegier 2007, Sugiyama et al.
2007).

Si la retraite est une rupture nette entre une période de travail et de non-travail, nos données
nous ont permis de regarder I’influence de cette rupture sur une large période de temps. En
effet, nous avons pu comparer des comportements chez des personnes ayant un statut
identique (travailleur ou retraité), mais avec un destin (en 2007) ou un passé (en 2001)
différent. On a pu ainsi observer qu’en 2001, les participants qui allaient continuer a travailler
jusqu’apres 2007 passaient moins de temps devant la télévision et plus de temps assis au
travail que ceux qui allaient passer a la retraite. C’est-a-dire que cela nous permet de mettre en
évidence I’existence potentielle pour certains comportements sédentaires non pas d’une
rupture nette, mais plus de changements graduels représentant une sorte de préparation a la
retraite. Par ailleurs, nous avons pu observer qu’en 2007, les individus qui €taient récemment
passés a la retraite avaient des comportements d’activité physique (loisir ou utilitaire) et de
sédentarité (télévision, ordinateur, lecture, taches domestiques assises) plus favorables a la
santé que les participants a la retraite déja depuis plus de six ans. Ceci pourrait indiquer soit
qu’il existe un temps d’adaptation apres le passage a la retraite, soit que les comportements se

modifient progressivement a partir du passage a la retraite (ou une combinaison des deux).
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Nous avons vu dans cet article que le passage a la retraite était marqué par de profonds
changements des comportements, avec I’augmentation des comportements sédentaires et la
baisse d’activité physique. Ces modifications sont néfastes pour la santé, dans une population
qui devient de plus en plus sédentaire 1’age avancant. Si les relations entre activité physique et
événements de santé dans les populations vieillissantes sont trés étudiées, il n’en est pas de
méme pour la sédentarité. En effet, a la différence de SU.VI.LMAX ou les questionnaires
permettent d’évaluer différents contextes de pratiques, la grande majorité des études
existantes ne permet pas d’avoir une vision d’ensemble des relations entre événements de

santé et prise en compte globale des comportements d’activité physique et de sédentarité.

Nous avons vu dans cet article que le passage a la retraite était marqué par de profonds
changements dans les comportements, avec 1’augmentation des comportements sedentaires et
la baisse des niveaux d’activité physique. Ceci nous améne a nous interroger sur les
consequences sur la santé de telles modifications. C'est ce sujet que nous traiterons pour les
paramétres cardiométaboliques dans l'article 3 et pour la somnolence diurne excessive dans

l'article 4.
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CHANGEMENTS DE COMPORTEMENTS
SEDENTAIRES ET FACTEURS DE RISQUE
CARDIOMETABOLIQUES : UNE ETUDE
LONGITUDINALE CHEZ DES ADULTES

FRANCAIS

Article N°3

e OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs de ce travail étaient, en utilisant les données longitudinales des études
SU.VL.LMAX et SU.VI.MAX 2, d’étudier les changements de trois comportements sédentaires
de loisir (la télévision, I’ordinateur et la lecture) en relation avec les changements de

différents facteurs de risque cardiométaboliques sur une période de six ans.
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1. METHODES

e POPULATION SPECIFIQUE
Les sujets de 1’étude étaient les participants des cohortes SU.VI.MAX et SU.VI.MAX 2, pour
lesquels des données de sédentarité et d’activité physique étaient disponibles en 2001 et 2007,
ainsi que des données sur différents facteurs de risque cardiométaboliques (IMC, pourcentage
de masse grasse, tour de taille, tension artérielle systolique et diastolique, pression pulsée,
glycémie, triglycérides, le cholestérol des lipoprotéines de haute/basse densité (HDL et LDL))
pendant la méme période. Comparées aux 12 741 sujets inclus initialement dans la cohorte
entre 1994 et 1995, les analyses ont porté spécifiquement sur les sujets de 45 ans ou plus
(pour avoir un age d’inclusion similaire chez les hommes et chez les femmes), qui n’avaient
pas été alités plus de quatre semaines dans 1’année précédant le remplissage du questionnaire,
et ceux ayant renseigné toutes les covariables utilisées dans les modeles multivariés, soit 2

517 participants (1 311 hommes et 1 206 femmes).

e MESURES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

La taille, le poids, le tour de taille et le pourcentage de masse grasse ont été mesures chez
chaque participant en sous-vétements et pieds nus. La taille a été mesurée a 0,5 cm prés avec
une toise murale. Le poids (kg) et le pourcentage de masse grasse (exprimée en pourcentage
du poids corporel) ont été mesurés en utilisant un bio-impédancemétre de marque Tanita®
TBF-300 (Tanita Corp., Tokyo, Japon). L'IMC (kg/m?) a été calculé par le rapport du poids
corporel (kg) divisé par la taille au carré (m?). Le tour de taille a été mesuré chez le sujet en
position debout a l'aide d'un metre ruban inextensible a mi-distance entre le rebord costal
inférieur et la créte iliaque sur la ligne médio-axillaire. La mesure de la pression artérielle
(PA) a été effectuée une fois sur chaque bras, chez des participants qui avaient été
préalablement couchés pendant 10 minutes, a 1’aide d’un sphygmomanomeétre standard a
mercure. La moyenne des deux mesures a été utilisée pour les analyses. Lorsque la pression
artérielle systolique (PAS) était strictement superieure a 160 mm Hg et/ou si la pression
artérielle diastolique (PAD) était strictement supérieure a 100 mm Hg, la PA était mesurée a
nouveau apres 5 minutes de repos, et la valeur la plus basse des deux PA était retenue pour les
analyses (Hercberg et al. 1998). La pression pulsée (PP) a été calculée comme étant la valeur
de la PAS moins la PAD.
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Des préléevements de sang veineux ont été réalisés le matin aprés un jelne de 12 heures, et
I’analyse de tous les échantillons a été centralisée. Les paramétres mesurés étaient : la
glycémie a jeun, le cholestérol-HDL et les triglycérides en utilisant une méthode enzymatique
(Advia 1650; Bayer Diagnostic, Puteaux, France). Le cholestérol des lipoprotéines de basse
densité (cholestérol-LDL) a été calculé en utilisant la formule de Friedewald.

Nous avons utilisé les définitions du syndrome métabolique selon les criteres du NCEP-
ATPIII (Grundy et al. 2005) et selon les criteres de la Fédération Internationale du Diabete
(IDF) comme analyses de sensibilité (Alberti et al. 2009). Selon les critéeres du NCEP-ATPIII,
le syndrome métabolique est basé sur la présence de trois ou plus des critéres suivants : tour
de taille >102 cm chez les hommes ou > 88 cm chez les femmes ; PAS > 130 mm Hg et/ou
PAD > 85 mm Hg, et/ou utilisation de médicaments antihypertenseurs ; de triglycérides > 1,7
mmol/l ; de HDL-cholestérol < 1,03 mmol/l chez les hommes et < 1,3 mmol/l chez les
femmes ; glycémie sanguine a jeun > 5,6 mmol/l et/ou [l'utilisation de médicaments
antidiabétiques. Selon les critéres IDF, le syndrome métabolique est basé sur la présence d'un
tour de taille > 94 cm chez les hommes et > 80 cm chez les femmes avec deux ou plus des
criteres précedents, qui sont identiques a ceux fournis par la NCEP-ATPIII (a I'exception de la

limite du tour de taille).

e COVARIABLES
Le sexe, la date de naissance et le niveau d'éducation ont été obtenus lors de I'inclusion a
l'aide d'un questionnaire auto-administré. Le niveau d'éducation a été code en trois catégories
en fonction du dipléme le plus élevé (école primaire, lycée, université ou équivalent). Le
statut tabagique (jamais fumé, ancien fumeur, fumeur actuel) a été évalué en septembre 1998

par un questionnaire distinct envoyé a I'ensemble de la cohorte.

e ANALYSES STATISTIQUES
Les variables de sédentarité et d’activité physique issues du MAQ ont été utilisées sous forme
quantitative, en heures par semaine. Pour chaque participant, les changements de sédentarité
et de facteurs de risque cardiométabolique entre 2001 et 2007 ont été calculés comme la
valeur mesurée en 2007 soustraite de la valeur en 2001. Pour les analyses descriptives, les
variables continues et catégorielles ont été décrites respectivement sous forme de moyenne +
ET et des pourcentages. Des modeles linéaires généralisés (exprimés avec des bétas, des
intervalles de confiance (IC) a 95% et les valeurs p) ont été utilisés pour estimer les

associations transversales entre les comportements sédentaires de loisir et les facteurs de
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risque cardiométabolique au début de 1’étude (2001), les associations entre les changements
de sédentarité pendant les loisirs et les changements des facteurs de risque cardiométaboliques
a la fin de I’étude, et pour les associations entre les données transversales avec des
changements (sédentarité de loisir et facteurs de risque cardiométaboliques, ou inversement).
Les facteurs de confusion potentiels ont été identifiés a 1’aide d’analyses bivariées et de la
littérature existante. Les covariables comprenaient I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le
statut tabagique, le temps passé a des taches physiques au travail au début de 1’étude ainsi que
le temps d’activité physique de loisir au début de 1’étude. Les modeles multivariés sur la PA,
la glycémie a jeun et les triglycérides ont été ajustés en plus sur I''MC. Les modeéles sur les
changements de comportement sédentaire ou les changements de facteurs de risque
cardiométaboliques ont été ajustés en plus sur les niveaux au début de 1’étude des variables
correspondantes. Des modeles de régression logistique multivariée (exprimés OR avec IC a
95%) ont été utilisés pour évaluer les associations entre les comportements sédentaires de
loisir (temps de télévision, d’ordinateur et de lecture en h/semaine) initiaux et le syndrome
métabolique a la fin de 1’étude (apres exclusion des participants qui avaient déja un syndrome
métabolique a l'inclusion). Les modeéles ont été construits de fagon indépendante, et par
consequent ne sont pas ajustés sur dautres comportements sédentaires. Les participants
prenant des médicaments spécifiques au facteur de risque étudié ont été exclus des analyses.
Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SAS (version 9.3, SAS
Institute Inc, Cary, NC, USA).

2. RESULTATS DE L’ETUDE

e COMPARAISON ENTRE INCLUS ET LES EXCLUS
La sous-population étudiée était différente de la population incluse dans SU.VI.MAX 2 mais
non-incluse dans cette étude. En effet, notre échantillon comprenait plus d’hommes (52,1 vs.
42,8%, p<0,001), plus de participants avec un diplébme universitaire (35,9 vs. 46,0%,
p<0,001), et ceux-ci avaient un IMC plus faible (24,2 kg/m? vs. 23,9 kg/m?, p=0,004) et
étaient plus agés au début de 1’étude (58,5 ans vs. 55,2 ans, p<0,001).

e ANALYSES DESCRIPTIVES
L’age moyen en 2001 était de 55,5 ans (Tableau 11). Plus d’un tiers de la population avait un

dipldme universitaire ou un dipléme équivalent (35,9%). Les trois activités sédentaires de
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loisir étudiées ont augmenté pendant la durée de I’étude, avec la plus grande augmentation

pour I’ordinateur (+3,2 h/sem.). Les facteurs anthropométriques et le pourcentage de masse

grasse ont augmenté pendant la durée de 1’étude (tous p<0,001), ainsi que la glycémie a jeun,

les triglycérides, le cholestérol-LDL, le cholestérol-HDL ayant diminué (tous p<0,01). En

utilisant les définitions de la NCEP-ATPIIl et de I'IDF, la prévalence du syndrome

métabolique en 2001 était respectivement de 10,1% et 13,2%.

Tableau 11 - Caractéristiques [moyenne (ET) ou pourcentages] de la population d’étude (n=2517) en 2001 et les

changements entre 2001 et 2007

E3

Caractéristiques 2001 Changement (2007- p
2001)
Age en années 55,5 (4,9)
Hommes 52,1
Niveau d’éducation
Primaire 22,3
Secondaire 41,8
Tertiaire 35,9
Statut tabagique
Jamais 46,2
Ancien fumeur 42,0
Fumeur 11,8
Employé 40,6 -31,8 <0,001
Activité physique en h/sem,
Loisirs 4,9 (5,5) 1,0 (0,2) <0,001
Professionnelle 7,7(12,7) -5,8 (0,2) <0,001
Sédentarité de loisir en h/sem,
Télévision 15,6 (8,8) 1,9 (0,2) <0,001
Ordinateur 2,4 (4,5) 3,2(0,1) <0,001
Lecture 7,8 (5,4) 0,7(0,1) <0,001
Syndrome métabolique
NCEP-ATPIII 10,1 2,8 0,003
IDF 13,2 8,6 <0,001
Facteurs de risque cardiométaboliques’
IMC en kg/m2 24,9 (3,6) 0,56 (0,03) <0,001
Pourcentage de masse grasse 21,7 (7,4) 0,8(0,1) <0,001
Tour de taille en cm 84,8 (11,6) 3,5(0,1) <0,001
PAS en mmHg 132 (15) -0,3(0,4) 0,35
PAD en mmHg 83 (9) -3,5(0,2) <0,001
PP en mm Hg 49 (11) 2,13 (0,27) <0,001
Glycémie en mmol/L 5,1(0,7) 0,22 (0,02) <0,001
Triglycérides en mmol/L 1,09 (0,58) 0,03 (0,01) 0,01
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HDL-cholestérol en mmol/L 1,61 (0,42) -0,03 (0,01) <0,001
LDL-cholestérol en mmol/L 3,58 (0,82) 0,10 (0,02) <0,001

*: p de test de Student t appariés ou de test de chi-2 de McNemar

+: les facteurs de risque cardiométaboliques n'ont pas été mesurés pour tous les participants a la visite de suivi. En conséquence, les tailles
d'échantillon pour chaque facteur de risque avec deux mesures étaient : IMC=2 287; pourcentage de masse grasse=2 209; tour de taille=1
864; PAS=1 866; PAD=1 866; PP=1 866; glycémie=1 639; triglycérides=1 640; HDL-cholestérol=1 636; LDL-cholestérol=1 636.

IMC: indice de masse corporelle. TAS: tension artérielle systolique. BDP: tension artérielle diastolique. PP: pression pulsée. HDL:
lipoprotéines de haute densité. LDL: lipoprotéines de faible densité. h/sem.: heures par semaine.

e ASSOCIATIONS BIDIRECTIONNELLES ENTRE LES
COMPORTEMENTS SEDENTAIRES DE LOISIR ET LES

FACTEURS DE RISQUE CARDIOMETABOLIQUES

En 2001, le temps de télévision pendant les loisirs était associé a tous les facteurs
anthropométriques et biologiques dans un sens défavorable, excepté pour le cholestérol-HDL
et le cholestérol-LDL (p=0,07 et p=0,09 respectivement) (Tableau 12). Les changements de
télévision pendant les six ans de 1’étude étaient significativement associés aux changements
des indicateurs anthropométriques, mais pas des indicateurs biologiques (excepté le
cholestérol-HDL). Si le temps passé devant la télévision en 2001 n’était pas associé au
changement des facteurs de risque cardiométaboliques, I'IMC, le pourcentage de masse
grasse, le tour de taille, la PAS, la PAD et les triglycérides en 2001 étaient eux associés de
maniére défavorable avec les changements de temps passé devant la télévision pendant les
loisirs entre 2001 et 2007.

En 2001, le temps d’ordinateur pendant les loisirs était associé a tous les facteurs
anthropométriques ainsi qu’aux triglycérides et au niveau de LDL-cholestérol dans un sens
défavorable. Les changements d’ordinateur pendant les Six ans de I1’étude étaient
significativement associés aux changements de tour de taille et de la PAD. Si le temps passé
devant un ordinateur en 2001 n’était pas associé a au changement d’un quelconque facteur
cardiométabolique, I’IMC, le tour de taille, les triglycérides et le LDL-cholestérol en 2001
étaient eux associ¢ d’une maniére défavorable avec les changements de temps passé devant un
ordinateur pendant les loisirs entre 2001 et 2007. En 2001, le temps de lecture pendant les
loisirs était associé aux facteurs anthropométriques, mais aucune autre relation transversale ou

longitudinale n’a été retrouvée.

Dans les analyses explorant les relations entre facteurs de risque cardiométaboliques et le

temps passé devant un ordinateur stratifiées sur le sexe, on observe que les relations
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transversales entre comportement sédentaire et indicateurs anthropométriques étaient plus
fortes chez les femmes (de deux a huit fois). De méme, si dans les analyses sur les deux sexes
on n’observait pas de relation entre temps passé devant un ordinateur au début de 1’étude et
variation de facteurs de risque cardiomeétaboliques pendant 1’étude, on observe chez les

femmes une relation significativement positive avec les changements d’IMC.
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Tableau 12 - Associations transversales et longitudinales entre les différents comportements sédentaires et les facteurs de risque cardiométaboliques

Télévision Ordinateur Lecture

2001 Changement 2001 Changement 2001 Changement

p p B p B p B p B p B p
IMC (kg/?) 2001 006 <0001 001 0,04 008 <0001 002 0,01 0,04 0003 -0,000 0,96
g Changement 0,004 031 002 0,001 0,001 091 001 0,28 0,01 009 -0,000 097
2001 009 <0001 003 001 012 <0001 003 0,18 007 0002 001 077
Pourcentage de masse Qrasse  -onooment 001 0,07 004 <0001 -001 065 001 060 0,001 0,94 -0,001 0,94
: 2001 017 <0001 008 <0001 020 <000l 009 0,02 009 0014 002 055
Tour de taille (cm) Changement 0,02 028 004 0,06 0,02 050 005 0,02 0,03 020 -001 0,77
PAS (mm Ha) 2001 013 0001 011 001 005 052  -001 0,93 009 055 008 027
g Changement 0,01 091  -0,04 0,52 010 030 010 0,09 005 047 001 084
PAD (m Hg) 2001 006 001 005 005 002 071  -004 045 001 079 003 047
g Changement 005 010 001 0,71 002 077 010 001 002 072 005 031
PP (mm Hg) 2001 007 002 006 006 003 058 003 061 003 056 005 038
g Changement -003 042  -005 0,27 0,09 020  -0,001 0,98 005 039 -003 054
Glycémie (mmoliL) 2001 0002 001 003 009 0,002 039 0002 0,50 -0,003 016 -0,001 0,71
y Changement 0,003 013  -0,001 0,67 0,000 091 0,000 0,92 0,002 049 0000 0,94
o 2001 0,004 0003 0004 0,03 001 0009 001 0,02 0,003 015 0004 0,16
Triglycerides (mmol/L) Changement 0,001 0,19  0,0001 0,99 0,002 017 0,000 0,92 0,000 081 -0,001 0,57
HDL-cholestérol (mmot/L) 2001 0,002 007  -0,001 0,25 0,002 020  -0,002 0,36 0,001 055 0002 028
Changement 4,10° 096  -0,002 0,02 5105 097  -0,001 0,22 0,002 013 -0,002 0,06
. 2001 0,004 009 0001 074 002 <0001 002 0002 0003 046 0003 054
LDL-cholesterol (mmol/L)  poncement -4.10% 044 001 004 0,002 067  -0,000 092 0,006 007 -0001 083

*: les modéles ont été ajustés sur I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le tabagisme, le temps passé a faire de 1’activité physique modérée a intense au travail en 2001, le temps passé a faire de I'activité physique de loisir
en 2001 et sur I'IMC pour les variables & expliquer non anthropométriques. Les participants qui ont déclaré une médication pour ’hypertension artérielle, le diabéte ou la dyslipidémie ont été exclus des analyses
correspondantes.
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e ASSOCIATIONS ENTRE COMPORTEMENT

SEDENTAIRE DE LOISIR ET SYNDROME

METABOLIQUE
Dans les analyses transversales, un plus grand temps de télévision a été associé avec une
prévalence plus élevée de syndrome métabolique, quelle que soit la définition utilisée
(définition de I’IDF : OR=1,03, IC a 95% [1,02; 1,05] p<0,001; définition NCEP-
ATPIII: OR=1,03, IC 2 95% [1,01 ; 1,05] p=0,003) ; de méme plus les individus passaient
de temps devant un ordinateur, plus la probabilité d’avoir un syndrome métabolique était
élevée (pour la définition NCEP-ATPIII, OR=1,04, IC & 95% [1,01 ; 1,07] p<0,001). En
revanche, le temps de lecture n’était pas associé dans ces en analyses transversales avec la

présence du syndrome métabolique.

Dans les analyses longitudinales, un temps plus important passé devant la télévision était
associé avec une augmentation du risque de développer un syndrome métabolique en
utilisant la définition de I’IDF ; pour la définition NCEP-ATPIII, la significativité n’était
pas atteinte (p=0,07) (Figure 20). En revanche, aucune association n’a été retrouvée pour
le temps passé devant un ordinateur, quelle que soit la définition du syndrome
métabolique. Enfin, le temps passé a lire en 2001 pendant les loisirs était associé a une
augmentation du risque de développer un syndrome métabolique selon la définition
NCEP-ATPIII, mais pas selon la définition IDF.
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Computer

Reading

Tv

Computer

Reading

NCEP Definition 01“ LeL Ulﬂ
—.— 1.031 0998 1.060
—.— 1.007 0969 1,042
—a— 1.032 1.002 1.065

0.95 1.00 1.05 1.10
IDF Definition Of L ua
—a— 1.024 1004 1.033
- 1.009 0986 1.032
- 1.017 0993 1.044

0.95 1.00 1.05 1.10

* . les modéles ont été ajustés sur I'age, le sexe, le niveau d'éducation, le tabagisme, le temps passé a faire de I’activité physique
modérée a intense au travail en 2001, le temps passé a faire de l'activité physique de loisir en 2001.LCL: limite inférieure de
I’intervalle de confiance a 95%, UCL: limite supérieure de I’intervalle de confiance a 95%. Les participants présentant un syndrome
métabolique au début de 1’étude ont été exclus des analyses. Les degrés de significativité pour la définition NCEP-ATPIII étaient de p
= 0,07 pour la télévision, p = 0,21 pour ’ordinateur et p = 0,04 pour la lecture. Les degrés de significativité pour la définition de I'IDF
étaient de p = 0,02 pour la télévision, p = 0,37 pour ordinateur et p = 0,28 pour la lecture. TV : télévision. Computer : ordinateur.

Reading : lecture.

Figure 20 - Odd ratios (IC a 95%) pour ’association entre une augmentation d’une heure de temps passé devant

la télévision, ’ordinateur ou a lire pendant les loisirs en 2001 (h/sem.) et ’incidence de syndrome métabolique

en 2007, selon la définition NCEP-ATPIII et IDF

-104 -




3. DISCUSSION

Cette étude a montré qu’une augmentation d’une heure de télévision ou de lecture par
semaine était associée avec une augmentation six ans aprés de 2 a 3% du rapport des
risques de syndrome métabolique, alors que cette augmentation n’est pas retrouvée pour
I’ordinateur. Ces associations étaient indépendantes de 1’dge, du sexe, du niveau
d’éducation, du statut tabagique et de 1’activité physique de travail et de loisir.

Ces résultats prolongent ceux d’une étude précédente sur le risque de syndrome
métabolique de 1998 a 2001 chez ces sujets (Bertrais et al. 2005), et apportent de
nouveaux éléments sur les relations entre comportements sédentaires et facteurs de risque
cardiométaboliques, au niveau de chaque domaine, dans un objectif de prévention
spécifique pour chaque individu.

Cette étude est la premiére qui a regardé de facon prospective 1’association entre plusieurs
domaines des comportements sédentaires et le syndrome métabolique. Gennuso et al. ont
observé lors d’analyses transversales portant sur 5 000 adultes américains une association
dose-réponse linéaire entre la sédentarité mesurée par accélérométrie et le syndrome
métabolique (Gennuso et al. 2015). Ces auteurs ont rapporté qu’une heure de sédentarité
par jour de plus était associée avec un risque supplémentaire de syndrome métabolique de
9%. Les différences entre cette étude et la ndtre peuvent étre expliquées par les différents
desseins expérimentaux des études. L’ imprécision inhérente aux mesures subjectives de
la sédentarité, a savoir le nombre d’heures d’activité sédentaire mesurées peut aussi
participer. Cette imprécision peut mener a une diminution des effets apparents de
’activité sur les événements de santé due au biais de la dilution de régression (Frost and
Simon 2000).

Comme dans notre étude, les comportements sédentaires (avec des mesures objectives ou
subjectives) ont été associés aux facteurs de risque cardiométaboliques dans plusieurs
études transversales (Dunstan et al. 2005, Ford et al. 2005, Gao et al. 2007, Lahjibi et al.
2013), ajoutant de la plausibilité scientifique a nos résultats longitudinaux concernant le

syndrome métabolique.

Bien qu’utiliser un ordinateur pendant les loisirs n’ait pas été associé au risque de
syndrome métabolique dans les analyses longitudinales, nous avons trouvé lors des
analyses transversales que celui-ci était associé¢ d’une maniére défavorable avec I’'IMC, le

pourcentage de masse grasse, le tour de taille, les triglycérides et le LDL-cholestérol. On
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peut se poser la question de savoir si les différences d’association entre regarder la
télévision et utiliser un ordinateur en relation avec le syndrome métabolique sont dues a
un effet différent sur la physiologie humaine ou sont causées par un manque de puissance
statistique. Dans notre étude, les participants ont passé six fois et demie plus de temps
pendant leurs loisirs devant la télevision que devant leur ordinateur. Enfin, il a été montré
que le temps passé devant la télévision était associé a une augmentation de I’apport
énergeétique et des troubles du sommeil (Braude and Stevenson 2014, Chapman et al.
2012), association encore non étudiée avec le temps passé devant un ordinateur chez les
adultes. Les publications actuelles sur les comportements sedentaires durant les loisirs
portent essentiellement sur le temps de télévision, le temps global d’écran ou le temps
passé assis. Il existe trés peu d'études explorant les associations entre le temps passé
devant un ordinateur ou a lire et les facteurs de risque cardiométaboliques, les études
existantes étant le plus souvent transversales. Par exemple Nang et al. ont récemment
montré plusieurs associations significatives entre une variable composite de temps
ordinateur et de temps de lecture et la pression artérielle sur 3 305 adultes de Singapour
(moyenne d'dge 47,1 ans) (Nang et al. 2013). En outre, des articles axés sur les
associations avec le temps d’écran lorsque le temps de télévision et d’ordinateur
(séparément) étaient disponibles ou les comportements sedentaires de loisir agréges
lorsque le temps de lecture était disponible suggerent que ces résultats étaient pour la
plupart non significatifs (Aadahl, Kjaer and Jorgensen 2007, Bertrais et al. 2005, Chau et
al. 2014, Chen, Pang and Li 2009, Ford et al. 2005, Kim et al. 2013, Sisson et al. 2009).

Nous avons montré que I’augmentation du temps passé devant la télévision en six ans
était significativement associée a des changements défavorables de I'IMC, du
pourcentage de masse grasse et du tour de taille. Ces résultats prolongent les informations
déja apportées par les études transversales. De tels résultats, qui portent sur une variable
d’exposition modélisée en fonction du changement d’une variable dépendante, sont moins
enclins a des biais de confusion que ne le sont les modéles classiques étudiant une
association transversale. De ce fait, leur utilisation permet de renforcer la preuve du lien
de causalité. Cela se justifie par le fait que, pour qu’un facteur de confusion persiste dans
un modele sur les changements, il est nécessaire que le changement du facteur de
confusion varie d'une maniére similaire a celle de la variable d'exposition dans le temps.
Cependant, le modéle statistique ne fournit pas de plus forte inférence de la direction de

I'association que ne le fait un modele longitudinal. Une seule étude a fait rapport sur les
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relations entre les changements de comportement sedentaire et des changements dans les
facteurs de risque cardiométaboliques avec 1’avancée en age (Wijndaele et al. 2010). Ces
auteurs ont utilisé un échantillon de 3 846 adultes australiens et ont trouvé des
associations positives significatives sur cing ans de suivi entre les changements de temps
passé a regarder la télévision et les changements de tour de taille ou un score composite
de syndrome métabolique chez les femmes. Nos résultats étendent la conclusion de ces
auteurs a I'IMC et au pourcentage de masse grasse, et ajoutent des preuves
supplémentaires pour étayer 1’hypothése selon laquelle le temps passé a regarder la
télévision peut prédire I'apparition du syndrome métabolique plusieurs années plus tard.

A T’inverse, nous avons constaté que les valeurs initiales de I''MC, du pourcentage de
masse grasse et du tour de taille pourraient prédire les changements de temps devant un
écran (temps a regarder la télévision ou a utiliser un ordinateur) pendant les loisirs. Ces
observations sont cohérentes avec les résultats d'études antérieures qui ont indiqué que
certains facteurs anthropométriques (poids, IMC, obésité) étaient prospectivement
associés avec le temps passé assis (Ekelund et al. 2008), avec mode de vie sédentaire
(Mortensen et al. 2006) ou avec des niveaux d'activité physique réduits (Golubic et al.
2013, Lakerveld et al. 2011, Mortensen et al. 2006).

Nos analyses longitudinales n’ont identifi¢ que peu d’associations entre les
comportements sedentaires de loisir et les facteurs de risque cardiométaboliques
biologiques. Des études expérimentales antérieures ont montré que les voies
physiologiques pourraient étre médiées par des comportements sédentaires, qui
impliqueraient la régulation de la lipoprotéine lipase et la résistance a l'insuline,
indépendamment les niveaux d'activité physique (Bergouignan et al. 2011, Hamilton,
Hamilton and Zderic 2007). Cependant, l'association longitudinale observée entre
regarder la télévision et les indicateurs anthropométriques (mais pas avec les facteurs de
risque biologiques) souléve la question de la causalité entre la télévision, les indicateurs
anthropométriques et les facteurs de risque biologiques. Si I’on considére qu’il existe une
relation entre comportements sédentaires et anthropométrie, et que 1’anthropométrie a un
effet sur les facteurs de risque cardiométaboliques biologiques, les associations directes
(influence du temps passé assis ou a regarder la télévision sur les indicateurs
anthropométriques) sont susceptibles d’étre statistiquement plus puissantes que ne le sont
les associations indirectes (a savoir l'influence du temps passé assis et a regarder la

télévision sur les facteurs de risque biologiques).
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Base sur cette hypothése, si les relations sont suffisamment fortes en analyses
transversales pour permettre des résultats significatifs pour les associations avec des
facteurs de risque anthropométriques et biologiques, la faible variabilité du risque de
maladie cardiométabolique en six ans et l'instabilité potentielle des comportements tels
que regarder la télévision, utiliser un ordinateur ou la lecture ne permettent pas la création

d'associations indirectes avec des facteurs de risque biologiques.
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V.

EFFETS COMBINES DE L'ACTIVITE
PHYSIQUE DE LOISIR ET DU
COMPORTEMENT SEDENTAIRE DANS LA
SOMNOLENCE DIURNE EXCESSIVE AU
COURS DE L’AVANCEE EN AGE CHEZ

LES ADULTES FRANCAIS

Article N°4

e OBJECTIFS DE L’ETUDE
Les objectifs de cette étude transversale étaient d’étudier les effets de 1’activité physique
et de la sédentarité (indépendamment ou regroupé) avec la Somnolence Diurne Excessive

(SDE) dans un échantillon d'adultes francais.
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1. METHODES

e POPULATION SPECIFIQUE
Les sujets de I’étude sont des participants de la cohorte SU.VI.MAX 2, pour lesquels
étaient disponibles les données de sédentarité et d’activité physique en 2001 ainsi que les
données sur la SDE (via une version francaise de I’échelle de sommeil d’Epworth). Les
analyses ont porté spécifiquement sur les sujets de 45 ans ou plus (pour avoir une
moyenne d’age similaire chez les hommes et chez les femmes), et ceux ayant renseigné

toutes les covariables utilisées dans les modeles multivariés, soit 4 941 participants.

e MESURES DE LA SDE

La SDE a été évaluée a partir de la version francaise de 1’échelle de somnolence
d’Epworth (ESS) (Johns 1991). Il s’agit d’un outil répandu, validé et fiable pour
I’évaluation des SDE chez les adultes (Johns 1992, Kaminska et al. 2010). L'ESS
comprend 8 items, servant a évaluer la possibilité de somnoler dans différentes
situations/contextes, avec des réponses possibles allant de 0 (ne somnole jamais) a 3
(probabilité élevée de somnoler). Ainsi, le total du score peut varier de 0 a 24, un score
plus élevé indiquant une propension accrue a somnoler pendant la journée. La SDE a éeté
définie comme un score d’ESS> 10 (Johns 1991, Johns 1992).

e COVARIABLES
Le questionnaire sociodémographique administré dans le cadre de I'étude SU.VI.MAX 2
a fourni des informations sur le sexe, I'age, le niveau d'éducation (primaire, secondaire et
tertiaire), I'état matrimonial (marié-cohabitation/vivant seul), le statut d'emploi (retraité,
travailleur ou personne au foyer), le statut tabagique (jamais, ancien fumeur, fumeur
actuel) et d'anxiété («Etes-vous ou avez-vous été traité pour des troubles anxieux? »
Oui/Non). La consommation d'alcool en g/jour a été estimée a l'aide d’un questionnaire
validé semi-quantitatif de fréquence alimentaire. Parallelement a I'évaluation de la SDE,
les participants ont également répondu a cing questions oui/non sur leurs habitudes de
sommeil/préoccupations : la satisfaction avec le sommeil, la difficulté d'endormissement,
le réveil nocturne fréquent, l'utilisation de somniferes, et I'histoire personnelle de troubles
du sommeil. Le poids corporel a été mesuré en utilisant la balance impédancemetre

Tanita® TBF-300 (Tanita Corp., Tokyo, Japon). La taille a été mesurée & 0,5 cm prés avec
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une toise murale. L'IMC a ensuite été calculé comme étant le poids (en kg) divisé par la

taille au carré (en m).

e ANALYSES STATISTIQUES

Les variables individuelles en fonction du statut de SDE sont présentées sous forme de
pourcentages ou moyennes + ET. Des tests de chi-2 et des tests de Student ont éte utilisés
pour analyser les différences entre les variables individuelles. Nous avons calculé le
temps d’activité physique total de loisirs (en h/semaine) et utilisé cette variable sous
forme de quartiles. Le comportement sédentaire - par type et total - a également été
modeélisé en temps (h/semaine) puis en quartiles. Les analyses principales portaient sur
I'association de la SDE avec: 1) les quartiles d’activité physique de loisirs, 2) les quartiles
de temps sedentaire total, et 3) le role combiné de I’activité physique de loisir
(dichotomisée) et sédentaire (dichotomisée) modélisées comme une variable a quatre
catégories. La dichotomisation de 1’activité physique de loisir a été effectuée a partir des
recommandations de I'OMS pour les adultes** (+2,5 h/semaine), et par la médiane de
temps sédentaire (28,2 h / semaine).

Nous avons utilisé des régressions logistiques multivariées avec ajustement sur le sexe,
I'4ge, le niveau d'éducation, le statut professionnel, I'état matrimonial, I'IMC, le niveau
d'anxiété, la satisfaction vis-a-vis du sommeil, la présence de réveils nocturnes, I’histoire
personnelle de troubles du sommeil et I'intervalle (en mois) entre I'évaluation de I’activité
physique de loisir et I’administration du questionnaire d’Epworth. En ce qui concerne le
role de l'activité physique, nous avons également effectué une analyse de sensibilité aprés
exclusion des personnes qui avaient déclaré avoir pris des médicaments pour dormir.
Tous les tests étaient bilatéraux et un p<0,05 a été considérée comme statistiquement
significatif. Nous avons utilisé la version 9.3 de SAS (version 9.3, SAS Institute Inc,
Cary, NC, USA).

2. RESULTATS DE L’ETUDE

e COMPARAISON ENTRE INCLUS LES EXCLUS
Des 6 850 adultes inclus dans I'¢tude SU.VI.MAX 2, ceux qui ont été exclus de la

présente analyse (n = 2 671) étaient plus souvent des femmes, plus jeunes, plus

Y http://www.sports.gouv. fr/IMG/pdf/2-1_recommandations_aps_oms.pdf
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susceptibles de vivre seules, d'étre des fumeurs, d'avoir un niveau d'éducation élevé et
d’avoir un emploi. En outre, les personnes exclues avaient des niveaux inférieurs
d’activité physique de loisirs, rapportaient plus de difficulté a s’endormir, étaient plus
susceptibles d'avoir un historique de troubles du sommeil et d'utiliser des somniféres que

ceux inclus dans I'étude (données non présentées).

e ANALYSES DESCRIPTIVES
L'age moyen de notre échantillon était de 61,9 ans (ET = 6,1). Un total de 709 personnes
(17%) etait classé comme ayant une SDE. Les caractéristiques sociodémographiques
selon le statut de SDE sont résumées dans le Tableau 13.
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Tableau 13 - Caractéristiques des participants (N=4 179; 2007-2009) selon leur statut de I’échelle de sommeil

d’Epworth (ESS)
N ESS <10 (n=3,470) ESS > 10 P
(n=709)

Hommes 1,825 43,2 45,8 0,20
Age (ans) 4,179 62,1 (6,0) 61,4 (6,1) 0,01
Niveau d’éducation 0,62

Primaire 632 15,0 15,8

Secondaire 1,498 35,7 36,8

Tertiaire 2,049 49,4 47,4
Statut d’emploi <0,001

Actif 1,262 29,0 36,3

Retraité 2,539 9,5 6,8

Personne au foyer 378 61,5 57,0
Marié ou vivant en couple 3,523 83,9 86,3 0,11
Statut tabagique 0,53

Jamais 1,897 45,5 449

Ancien 1,938 56,1 47,8

Actuel 344 8,4 7,3
Indice de Masse Corporelle (kg/m)? 4,179 25,2 (3,9) 25,6 (4,1) 0,02
Grande quantité d’alcool ingéré (g/jour®) 661 16,1 14,7 0,36
Temps passé a regarder la télévision (h/semaine) 4,179 16,8 (16,5) 16,2 (15,5) 0,15
Temps passé sur un ordinateur (h/semaine) 4,179 5,2 (6,8) 6,1 (7,9) 0,004
Temps passé a lire (h/semaine) 4,179 8,2 (6,4) 7,9 (7,2) 0,29
Traitement contre I’anxiété (passé ou présent) 4,179 5,8 34,0 <0,001
Sommeil satisfaisant 2,993 73,2 64,0 <0,001
Difficulté a s’endormir 3,344 20,2 18,9 0,43
Réveils nocturnes fréquents 2,221 51,0 63,9 <0,001
Médication pour le sommeil 813 194 19,6 0,91
Historique de troubles du sommeil 839 18,9 26,1 <0,001
Activité physique totale de loisir (h/semaine) 4,179 5,6 (5,5) 4,8 (4,5) <0,001

Les valeurs sont la moyenne (SD) ou le pourcentage avec des valeurs de p issues de tests de chi-2 ou de t de Student, le cas échéant.

a : Définie telle que> 30,0 g/j pour les hommes et> 20,0 g/ j pour les femmes.
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e ASSOCIATIONS ENTRE ACTIVITE PHYSIQUE DE
LOISIR ET SDE

Dans les modeles bivariés, le temps d’activité physique de loisir était plus faible chez les
personnes atteintes de SDE (Tableau 13). Les résultats des modeles de régression
logistique multivariée - non ajustés et ajustés pour le sexe, I'age, le niveau d'éducation, le
statut professionnel, I'état matrimonial, I''lMC, les comportements sédentaires, l'anxiéte, la
satisfaction avec le sommeil, le réveil nocturne fréquent, I'histoire personnelle de troubles
du sommeil, et I'intervalle entre I’évaluation de ’activité physique et lI'administration de
I’ESS - sont résumés dans le Tableau 14. Dans les modéles complets, I’activité physique
de loisir totale était significativement et inversement associée avec la SDE (ORq4 Vs Q1 =
0,70, IC a 95% [0,54 ; 0,89]). Afin de tester la robustesse de nos analyses, nous avons
réajusté les modeles apres exclusion des participants qui avaient déclaré avoir pris des
somniféres (n=811). La grande majorité de ces médicaments appartenait a la famille des
benzodiazépines. Les résultats de cette analyse de sensibilité sont présentés au Tableau
15. Dans ces modeéles, I'association inverse significative avec I’activité physique de loisir
restait significative (ORqa Vs g1 = 0,72, IC a 95%: [0,54 ; 0,95]).

Tableau 14 - Analyse en régression logistique de I'association entre somnolence diurne excessive (ess> 10) et
quartiles de temps d’activité physique de loisir (n =4 179)

Modele 1° Modele 2° Modele 3°
Activité physique de loisir totale
Quiartile 1 1 1 1
Quartile 2 0,89 (0,72-1,11) 0,91 (0,73-1,14) 0,91 (0,73-1,14)
Quartile 3 0,80 (0,64-0,99) 0,85 (0,67-1,06) 0,85 (0,67-1,06)
Quartile 4 0,62 (0,49-0,78) 0,69 (0,54-0,88) 0,70 (0,54-0,89)
Prendance < 0,0001 0,003 0,004

Les valeurs sont des odds ratios avec un intervalle de confiance a 95%

ESS : Epworth Sleepiness Scale

a’‘Modele 1: non-ajusté

b Modele 2: ajusté sur le sexe, ’4ge, le niveau d’éducation, le statut d’emploi, le statut marital, 1'IMC, la satisfaction du sommeil,
le réveil nocturne fréquent, I'histoire personnelle de troubles du sommeil, ’anxiété et I'intervalle entre 1’évaluation de I’activité
physique de loisir et I'administration de I’ESS

¢’ Modele 3: Modéle 2 + comportements sédentaires (regarder la télévision, utiliser un ordinateur, lire)
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Tableau 15 - Analyse en régression logistique de I'association entre somnolence diurne excessive (ESS> 10) et

quartiles de temps d’activité physique de loisir apres exclusion des participants sous somnifere (n=3 368)

Modgle 1° Modgle 2° Modgle 3°
Activité physique de loisir totale
Quartile 1 1 1 1
Quartile 2 0,93 (0,72-1,19) 0,95 (0,74-1,22) 0,95 (0,73-1,22)
Quartile 3 0,85 (0,66-1,09) 0,91 (0,71-1,18) 0,91 (0,71-1,18)
Quartile 4 0,64 (0,49-0,83) 0,70 (0,54-0,93) 0,72 (0,54-0,95)
I:)tendance 0,0006 0,016 0,024

Les valeurs sont des odds ratios avec un intervalle de confiance a 95%

ESS ; Epworth Sleepiness Scale

3 Modéle 1: non-ajusté

®: Modéle 2: ajusté sur le sexe, I’age, le niveau d’éducation, le statut d’emploi, le statut marital, I'IMC, la satisfaction du sommeil, le
réveil nocturne fréquent, I'histoire personnelle de troubles du sommeil, I’anxiété et l'intervalle entre I’évaluation de I’activité
physique de loisir et I'administration de I’ESS

¢: Modeéle 3: Modéle 2 + comportements sédentaires (regarder la télévision, utiliser un ordinateur, lire)

e ASSOCIATIONS ENTRE COMPORTEMENTS

SEDENTAIRES ET SDE
Les résultats des modeles de régression logistique multivariée pour les comportements
sédentaires - le temps passe a regarder la télévision, utiliser un ordinateur, la lecture et le
temps sédentaire total non-ajustés et ajustés pour le sexe, I'age, le niveau d'éducation, le
statut professionnel, I'état matrimonial, I'MC, I’activité physique, lI'anxiété, la satisfaction
avec le sommeil, les réveils nocturnes fréquents, I'histoire personnelle de troubles du
sommeil, et [lintervalle entre [I'évaluation des comportements sedentaires et
I'administration de I’ESS - sont résumés dans le Tableau 16. Les modéles ajustés mettent
en évidence des associations dépendantes du type de comportement sédentaire. Le temps
passé a regarder la télévision et le temps consacré a la lecture étaient associés a une
prévalence plus faible de SDE (respectivement ORqs VS o1 = 0,73, IC a 95%: [0,57 ;
0,94]; ORq4 Vs o1 = 0,76, IC a 95%: [0,60 ; 0,97]), tandis que le temps passé devant un
ordinateur était associé a une prévalence plus forte de SDE (ORg4 VS o1 = 1,30, IC & 95%:
[1,05; 1,62]).
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Tableau 16 - Analyse de régression logistique pour I’association entre somnolence diurne excessive (ESS> 10) et

quartiles de temps d’activité sédentaires (n=4 179)

Modeéle 1?

Modele 2°

Modeéle 3°

Temps passé a regarder la télévision

Quiartile 1 (< 9,9 h/sem.)
Quartile 2 (9,9 — 16,0 h/sem.)
Quartile 3 (16,0 — 21,5 h/sem.)
Quiartile 4 (> 21,5 h/sem.)

Ptrend

Temps passé sur I’ordinateur
Quartile 1 (0 h/sem.)
Quartile 2 (0 — 3,5 h/sem.)
Quartile 3 (3,5—7,0 h/sem.)
Quartile 4 (> 7,0 h/sem.)

Ptrend

Temps passé a lire
Quartile 1 (< 3,5 h/sem.)
Quartile 2 (3,5 - 6,9 h/sem.)
Quartile 3 (6,9 — 10,5 h/sem.)
Quartile 4 (> 10,5 h/sem.)

Ptrend

Temps total sédentaire
Quartile 1 (< 20,5 h/sem.)
Quartile 2 (20,5 — 28,2 h/sem.)
Quartile 3 (28,2 — 37,8 h/sem.)
Quartile 4 (> 37,8 h/sem.)

I:)trend

1

0,95 (0,76-1,19)

0,88 (0,70-1,11)

0,84 (0,62-0,98)
0,03

1

1,02 (0,80-1,30)

0,90 (0,72-1,12)

1,31 (1,06-1,62)
0,05

1
0,89 (0,70-1,14)
0,74 (0,60-0,91)
0,69 (0,55-0,88)
0,0004

1

0,95 (0,76-1,20)

0,83 (0,66-1,04)

0,97 (0,77-1,22)
0,53

1

0,92 (0,74-1,16)

0,86 (0,67-1,08)

0,73 (0,57-0,94)
0,01

1

0,95 (0,74-1,22)

0,87 (0,69-1,10)

1,31 (1,05-1,63)
0,06

1

0,89 (0,69-1,14)

0,79 (0,64-0,98)

0,74 (0,58-0,94)
0,01

1

0,94 (0,75-1,18)

0,83 (0,65-1,06)

0,97 (0,76-1,23)
0,59

1

0,93 (0,74-1,17)

0,86 (0,68-1,0)

0,73 (0,57-0,94)
0,01

1

0,95 (0,74-1,22)

0,87 (0,69-1,10)

1,30 (1,05-1,62)
0,06

1

0,89 (0,69-1,14)

0,81 (0,65-0,99)

0,76 (0,60-0,97)
0,01

1

0,94 (0,75-1,19)

0,84 (0,66-1,06)

0,97 (0,76-1,24)
0,62

Les valeurs sont des odds ratios avec un intervalle de confiance a 95%
ESS : Epworth Sleepiness Scale ; h/sem : heures/semaine

&*Modeéle 1: non-ajusté

° Modele 2: ajusté sur le sexe, I’age, le niveau d’éducation, le statut d’emploi, le statut marital, I'IMC, la satisfaction du sommeil, le
réveil nocturne fréquent, I'histoire personnelle de troubles du sommeil, I’anxiété et I'intervalle entre 1’évaluation de la sédentarité et

I'administration de I’ESS

¢: Modeéle 3: Modéle 2 + activité physique de loisir totale
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e ACTIVITE PHYSIQUE, SEDENTARITE ET SDE
Le Tableau 17 résume les résultats de I'analyse de régression logistique de l'association
transversale entre SDE et le temps passé dans les quatre combinaisons d’activité physique
et de sédentarité (référence = Faible activité physique/Fort temps sedentaire). Dans le
modele non ajusté, nous avons trouvé un effet protecteur significatif d’une forte activité
physique couplée avec un fort temps sédentaire avec la SDE, association qui n'a pas été

observée dans le modéle ajusté sur toutes les covariables.

Tableau 17 - Analyse en régression logistique de I’association entre somnolence diurne excessive (ess> 10) et

combinaison d’activité physique et de sédentarité (n=4 179)

Combinaison d’activité physique et de sédentarité® Modeéle 1° Modele 2°
Faible activité physique / Fort temps sédentaire 1 1

Faible activité physique / Faible temps sédentaire 1,13 (0,91-1,41) 1,13 (0,89-1,40)
Forte activité physique / Fort temps sédentaire 0,79 (0,63-0,99) 0,84 (0,66-1,06)
Forte activité physique / Faible temps sédentaire 0,80(0,631,01) 0,87(0,67-1,11)
p global 0,003 0,07

Les valeurs sont des odds ratios avec un intervalle de confiance a 95%

ESS : Epworth Sleepiness Scale

& Iactivité physique forte/faible a été dichotomisée sur la base des recommandations OMS pour les adultes de 2,5 h/semaine ; les
comportements sédentaires forts/faibles totaux ont été dichotomisés sur la base de la médiane de la variable de 28,2 h/ semaine.

®: Modeéle 1: non-ajusté

©: Modeéle 2 : ajusté sur le sexe, I’age, le niveau d’éducation, le statut d’emploi, le statut marital, I'IMC, la satisfaction du sommeil,
le réveil nocturne fréquent, I'histoire personnelle de troubles du sommeil, ’anxiété et l'intervalle entre 1’évaluation de I’activité
physique de loisir et I'administration de I’ESS

3. DISCUSSION

Au sein d’une population d'adultes francais, nous avons montré que la pratique
hebdomadaire d’activités physiques de loisir était significativement associée a un OR
d’avoir une SDE de 0,70. Cette association favorable persistait méme en limitant les
analyses aux individus qui ne prenaient pas de somniferes. Cependant, notre hypothése
selon laquelle I’activité physique de loisir, lorsqu'elle était couplée avec une faible
sédentarité, serait protectrice contre le SDE n'a pas été étayée par nos résultats. Il convient
de noter que des associations inverses de comportements sédentaires avec 1’activité
physique (Mansoubi et al. 2014) et la SDE (Whitney et al. 1998) ont été rapportées, bien

que d’autres données ne soient pas en faveur d’une telle relation (McClain et al. 2014).

Nous avons constaté que le temps total de comportement sédentaire n’était pas associé a

la SDE. Cependant, le temps passé a regarder la télévision et le temps consacré a la
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lecture apparaissaient protecteurs contre la SDE, tandis que le temps passé sur un
ordinateur semblait conférer un risque accru de SDE (OR de 1,30). Il n’existe pas
aujourd’hui d’étude ayant évalué, chez les adultes, les associations entre SDE et différents
comportements sédentaires. Une méta-analyse récente rapporte des effets non consistants
de differents types d'écrans utilisés (ordinateur, télévision) sur le temps sommeil de nuit
des adolescents (Bartel et al. 2015). En outre, des études ont démontré que l'utilisation le
soir de dispositifs émetteurs de lumiere (par exemple les écrans d'ordinateur) pourrait
conduire a une vigilance accrue pendant la soirée, entrainer la suppression de sécrétion de
mélatonine (un marqueur de I'horloge circadienne), et une diminution de la vigilance la
matinée d’aprés (Cajochen et al. 2011, Chang et al. 2015). Selon les résultats issus de
notre étude, il est donc possible que certains comportements sédentaires aient des effets
variables sur le statut de SDE. La littérature sur le sujet se restreint au temps de télévision,
et ne permet pas de comparer nos résultats, en particulier sur les personnes vieillissantes.
Cependant, une revue de la littérature récente a montré des relations plutét homogenes
entre différents comportements sédentaires et divers événements de santé (de Rezende et
al. 2014).

Nos résultats sont en grande partie concordants avec les conclusions d’une étude
américaine ayant inclus des individus agés (55-84 ans) montrant un lien inverse
significatif entre la somnolence diurne et les siestes avec I’activité physique (Chasens et
al. 2007, Hays, Blazer and Foley 1996). Nos résultats sont également conformes aux
données d’un essai contr6lé randomisé de six mois mené auprés de personnes agées
atteintes de troubles du sommeil, qui ont été randomisés dans un programme de tai-chi ou
a des exercices de faible intensité (Li et al. 2004). Les participants au programme de tai-
chi ont signalé une réduction de la SDE (évaluée par I'ESS) par rapport a leurs

homologues du groupe d'exercice a faible intensité.

Pendant la pratique de 1’activité physique, 1’absorption du glucose par le cerveau diminue
avec l'augmentation de l'intensité de l'exercice, et peut éventuellement déclencher des
changements métaboliques adaptatifs dans les régions corticales frontales (Kemppainen et
al. 2005). Dans I'ensemble, I'oxygénation et I'activité métabolique dans toutes les régions
du cerveau augmentent pendant I'exercice (Bergouignan et al. 2011). D’un autre cOte, il a
été montré que l'inactivité physique pouvait initier des processus cellulaires qui étaient

qualitativement différents des réponses spécifiques liées a I’activité physique (Hamilton
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et al. 2007). En outre, I'inactivité physique est considérée comme une cause majeure de
I'inflexibilité métabolique exprimée en termes de résistance a l'insuline, de transfert
lipidique, d'hyperlipidémie, des modifications dans le stockage de graisse ectopique et
I'utilisation du glucose (Bergouignan et al. 2011).

Plusieurs regions du cerveau et une variété de neurotransmetteurs sont impliques dans le
sommeil et la vigilance, et la somnolence pourrait résulter de processus neuronaux
favorisant le sommeil ou la réduction des processus de maintien en éveil (Guilleminault
and Brooks 2001). Une étude expérimentale et une revue de la littérature ont suggéré que
la dépense énergétique liée a I’activité physique, I’augmentation de la tempeérature et a la
déshydratation pouvait déclencher une réponse de sommeil a ondes lentes (Horne 1981,
Horne and Staff 1983). Les liens entre d’une part la SDE, et d’autre part le métabolisme
du glucose ou le syndrome métabolique ont été rapportés (Hayley et al. 2015, Roopa et al.
2010). En outre, la SDE a été inversement associée a la consommation maximale

d'oxygeéne, une mesure de la capacité cardiorespiratoire (Strand et al. 2013).

Dans notre étude, la prévalence de la SDE était de 17% et ne différait pas
significativement entre les sexes. Une autre étude basée sur les scores du ESS a montré
des taux inférieurs chez les femmes comparées aux hommes chez des personnes agées
frangaises (12% chez les hommes et 6% chez les femmes) (Tsuno et al. 2007). En
utilisant une seule question (le sentiment d’€tre excessivement somnolent pendant la
journée), une autre étude a montré une prévalence de 22,7% chez des hommes et 16,1%
chez des femmes agés francaises ne vivant pas en institution (Empana et al. 2009). La
littérature indique des résultats variables dans les relations entre SDE et le sexe ou 1’4ge
(Ohayon 2006). Dans nos modéles bivariés, la SDE était associée a un age un peu plus
jeune, au fait d'étre actif professionnellement, d’avoir un IMC un peu plus élevé, a passer
plus de temps devant un ordinateur, d’avoir un traitement contre 1’anxiété, d’avoir un
sommeil moins satisfaisant, des réveils nocturnes plus fréquents et d’avoir une histoire
personnelle de troubles du sommeil. La somnolence diurne pourrait en effet étre
influencée par I’historique de durée et la qualité du sommeil, le moment de la journée, le
contexte, le fait d’avoir des troubles du sommeil, la consommation de drogues, I'hygiéne

du sommeil, et plusieurs déterminants physiologiques (Hays et al. 1996, Johns 1991).
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DISCUSSION GENERALE

INTERRELATIONS DE L’ACTIVITE

PHYSIQUE AVEC LA SEDENTARITE

Avant de s’intéresser aux relations que peuvent avoir 1’activité physique ou la sédentarité
avec les événements de santé ou des déterminants de certains comportements, il était
nécessaire de se demander quelles sont les relations entre ces deux comportements. 1l était
également important de chercher a mieux comprendre si différents domaines d’un méme
grand comportement (sédentarité ou activité physique) pouvaient étre liés entre eux. En
effet, il n’est pas prouvé que chaque activité physique spécifique soit positivement
associée avec les autres activités physiques, de méme qu’il n’est pas prouvé que chaque

activité physique soit négativement liée avec toutes les activités spécifiques sédentaires.

1. MARCHE ET VELO : INTERRELATIONS ET RELATIONS

AVEC LES AUTRES ACTIVITES PHYSIQUES

Dans le premier article, nous avons montré que la plupart des pratiques de marche et de
vélo etaient associées positivement a la pratique d’activités physiques de loisir.
Cependant, cette relation était négative avec la marche pour aller au travail. De méme,
nous avons montré des relations variables pour chaque domaine de marche et de vélo par
rapport aux autres déterminants potentiels. Un point de discussion important a propos de
ces relations était que les relations des domaines de marche entre eux, bien que
significatifs et positifs, étaient de moindre amplitude (pouvant atteindre un facteur un
dixiéeme) comparées aux relations entre les mémes domaines du vélo.

Notre approche était centrée sur la prise en compte des domaines de la marche et du vélo
en tant que pratiques si ce n’est indépendantes, au moins différenciées. Cette approche
(pour les transports ou pour d’autres domaines de 1’activité physique) est nouvelle. Ainsi,
nous n’avons par exemple trouvé qu’un nombre trés limité d’études sur les interrelations
des transports actifs (entre type de transport et/ou de domaine). Les résultats de cet article

apportent donc des informations nouvelles, en indiquant que cing des six domaines de la
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marche et du vélo sont associes positivement avec les activités physiques de loisir, et
qu’une partie de ces domaines sont positivement liés entre eux. Cependant, nous avons
aussi montré¢ que la marche d’un domaine en particulier était négativement associée au
vélo d’un domaine différent. Nous avons aussi mis en évidence dans notre population que
la marche pour aller au travail était associée négativement avec les activités physiques de
loisir, et, bien que certaines études aient analysé des relations entre marche pour aller au
travail et activités physiques de loisirs, aucune n’a étudié d’associations strictement
similaires. Butler et al., en 2007, ont mis en évidence qu’une variable de marche en tant
que moyen de transport (comprenant la marche pour aller au travail) était associée
positivement a un index d’activité physique de loisirs, mais seulement chez les femmes
(Butler et al. 2007). Hu et al., en 2002, ont mis en évidence une association positive, chez
les hommes en particulier, du transport pour aller au travail (marche et vélo) avec les
activités physiques de loisirs (Hu et al. 2002c). Cependant, il n’existe pas a notre
connaissance d’étude regardant spécifiquement la marche pour aller au travail et une
variable d’activité physique de loisir. Il est possible que les individus qui sont obligés de
marcher réguliérement pour aller au travail considérent qu’ils sont déja actifs
physiqguement. Une autre explication pourrait étre que ces individus auraient un choix
limité du type de transport a prendre, et vivraient cette pratique de la marche comme une
obligation, engendrant des sentiments négatifs envers toute activité physique qui n’est pas
obligatoire.

Si ces relations venaient a étre confirmées, cela pourrait suggérer que la plupart, mais pas
tous les types de transport actif font partie d'un mode de vie actif, et qu’inciter un individu
a pratiquer une activité physique pourrait avoir des répercussions négatives sur d’autres
activités. Certaines interventions récentes visant & promouvoir le transport actif ont
montré des résultats positifs sur ce secteur spécifique (Kassavou, Turner and French
2013, Scheepers et al. 2014), mais le niveau global d’activité¢ physique semblait peu
modifié (Compernolle and Vandelanotte 2015, Keall et al. 2015, Mansi et al. 2015).
Ainsi, pour de futures campagnes de prévention visant a promouvoir la marche pour la
santé, les messages pourraient concerner la marche utilitaire ou de loisir. 1l serait
cependant important de répliquer ces résultats dans d’autres populations pour évaluer
dans quelle population spécifique la relation négative entre marche pour aller au travail et
activité physique de loisir existe, et ainsi fournir a cette population un message plus ciblé.
Concernant les interrelations entre les domaines de la marche et du vélo, on peut

souligner différentes implications en termes de santé publique. En effet, nous avons
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montré pour le transport actif I’importance du type de transport (marcher dans un
domaine est associé a une probabilité plus élevée de marcher dans un autre domaine) et
du type de domaine (faire du vélo utilitaire est associé a une probabilité plus élevée de
faire de la marche utilitaire), excepté pour aller au travail ou il est difficile de combiner la
marche et le vélo. Ainsi, 1’étude de ces relations ainsi que des difficultés inhérentes a
I’adoption de tels comportements permettraient de cibler plus efficacement une
intervention ou une action de prévention, en adoptant un message plus réaliste et plus

accessible pour les individus.

2. ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE : DE LA

MESURE A L’INTERET DES RELATIONS

Le deuxiéme article était consacré a 1’évaluation a travers le passage a la retraite des
pratiques d’activité physique et de sédentarité. Nous y avons étudié les relations entre les
changements de ces pratiques chez les participants qui ont travaillé pendant toute la durée
de I’étude, ceux qui passaient a la retraite et ceux qui ont toujours été a la retraite. Les
résultats ont montré des relations négatives (entre temps de télévision et d’activités
physiques de loisir) ou positives (entre temps de télévision et activité physique au travail),
relations retrouvées principalement dans la population des participants qui ont travaillé du
début a la fin du suivi.

Pour mettre ces résultats en perspective, il faut citer certaines études qui ont évalué les
niveaux d’activité physique et de sédentarité avant et apres le passage a la retraite
(Barnett et al. 2012b, Harvey, Chastin and Skelton 2014). Il faut noter qu’aucune ne
s’était intéressée Spécifiqguement aux associations entre les sous-domaines de ces
comportements comme nous avons pu le faire avec les données collectées chez les
participants de 1’étude NutriNet. Le manque de résultats significatifs pour les participants
qui sont passés a la retraite entre le début et la fin du suivi et ceux déja passes a la retraite
au début du suivi peut étre expliqué par le fait que ceux-ci avaient plus de temps libre
apres la retraite. lls n’avaient donc en conséquence pas a faire de choix entre les
comportements sédentaires de loisir et D’activité physique, hypothése mentionnée
récemment dans une autre etude (Maher et al. 2013). Cette hypothese a un intérét double.
Cela impliquerait qu’une modification du temps de télévision chez les personnes qui vont
passer a la retraite pourrait modifier le temps d’activité physique de loisir (plutot que

d’étre remplacé par une autre activité sédentaire). Cela indiquerait aussi que
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contrairement a ce que peuvent montrer certaines eétudes qualitatives, les personnes a la
retraite ont le temps de pratiquer des activités physiques en plus de leurs occupations
habituelles (Barnett et al. 2012a).

Une revue récente de la littérature (Mansoubi et al. 2014) a dénombré vingt-six études
(dont la plupart transversales) évaluant les relations entre sédentarité (surtout sédentarité
totale ou temps de télévision) et activité physique (relations assez bien distribuées parmi
les différents domaines et niveaux généraux d’activité physique). Plusieurs hypothéses
peuvent étre considérées concernant ces relations. La premiére, ¢’est que d’un point de
vue objectif, I’activité physique est forcément associée a la sédentarité, puisque ceS deux
comportements font partie d’'un méme continuum du mouvement. La deuxiéme, c’est
qu’on ne s’attend pas a trouver de relation positive entre ces deux comportements. Enfin,
cela comprend les limitations inhérentes a la construction passée des questionnaires
d’activité physique et de sédentarité, qui n’incluaient pas forcément I’évaluation des sous-
domaines. Or, les études que I’on peut trouver aujourd’hui sur les relations entre activité
physique et sédentarité cristallisent la question de D'intérét d’avoir acces a des
informations issues tant d’outils de mesure objectifs que d’outils de mesure subjectifs. En
effet, si ces deux comportements font partie d’un continuum, et si a terme, 1’étude de ces
relations par des méthodes objectives peut nous indiquer la teneur des associations entre
comportements de différentes intensités (par exemple activité physique faible et
sédentarité), seules les méthodes subjectives peuvent facilement (en termes de temps et
d’argent) renseigner sur le contexte et peuvent donc étre utilisées a des fins de prévention
ou de traitement ciblé, de la méme maniére que dans la partie précédente nous avions
conclu a I’intérét d’avoir un message plus personnalisé sur les pratiques de transport actif.
Ainsi, si I’on part du principe qu’il doit (forcément) exister des relations globales, on
s’intéresse ici a des sous-domaines de ’activité physique en relation a des sous-domaines
de la sédentarité. L’1dée est qu’il doit exister des relations particulieres, et certaines plus
fortes que d’autres. Aussi on voudra, dans une intervention ou une politique de
prévention, cibler les comportements qui engendreront le plus de bénéfices possible et
dont on connait les effets connexes.

Cela signifie que pour une population ressemblant a celle de notre étude (des personnes
passant a la retraite et avec un niveau social plus élevé que la moyenne frangaise), il serait
intéressant de cibler en particulier les gens qui passeront dans un futur proche a la retraite,

et de cibler les activités physiques de loisir d’intensité modérée plutdt que 1’activité
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physique au travail, dans 1’idée que cela pourrait dans le méme temps faire diminuer le
temps passé devant la télévision. Toutefois, si ces hypothéses ouvrent des perspectives en
termes de prévention, celles-ci doivent étre dans un premier temps Vvérifiées par des

interventions en population générale.
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FACTEURS ASSOCIES AU TRANSPORT

ACTIF ET A LA SEDENTARITE

Le deuxiéme objectif de ce travail était de s’intéresser aux relations entre les
comportements d’activité physique, la sédentarité et leurs facteurs associés en dehors des
événements de santé. Il est en effet admis qu’une connaissance approfondie des
déterminants des comportements de santé est un préalable aux interventions de santé
publique visant & modifier ces comportements (Bauman et al. 2002). Il est également
important de définir les périodes de la vie au cours desquels les individus seraient le plus

susceptibles de modifier volontairement ces comportements.

1. DE L’AGE AUX EVENEMENTS DE VIE

Dans le premier article, nous avons mis en evidence que les pratiques de marche étaient
assez différentes en fonction de 1’age et du domaine étudié, phénomene qui était moins
net pour la pratique du vélo. L’intérét principal était d’apporter une approche novatrice a
I’étude de la marche et du vélo en santé publique, en investiguant spécifiqguement leurs
sous-domaines.

Nous avons mis en évidence que la pratique de la marche pour aller au travail diminuait
entre dix-huit et trente ans, alors que les marches de loisir et utilitaires augmentaient a
partir de cinquante ans. Il est probable que des changements de mode de vie liés entre
autres au travail expliquent, au moins en partie, les schémas de pratique de la marche
pour aller au travail. L'age adulte avancant, les possibilités financiéres s’accroissent et les
contraintes de temps augmentent, engendrant une nécessité grandissante de devoir limiter
son temps de déplacement, ce que permet I’utilisation de la voiture dans de nombreux cas
(Prillwitz, Harms and Lanzendorf 2006, Yamamoto 2008). Les fréquences de pratique de
la marche pour aller au travail restent stables pour quasiment toutes les catégories d’age
ensuite. Il serait intéressant de comprendre les flux de pratique ou de non-pratique de la
marche pour aller au travail ; en effet, pour les non pratiquants, connaitre la proportion
d’individus qui n’ont pas la possibilité physique de marcher pour aller au travail par
rapport a celle qui en a la possibilité, mais choisit de ne pas le faire permettrait de
relativiser I’intérét d’un message de santé publique encourageant cette pratique. Plus tard

dans la vie d’un adulte, surtout aprés 60 ans, nous avons précédemment montré que le fait
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d’étre retraité en France était associé a une augmentation de 1’activité physique de loisir,

mais aussi, et surtout avec la marche de loisir (Menai et al. 2014, Touvier et al. 2010).

Dans le deuxiéme article, nous avons regardé les niveaux de pratique d’activité physique
et de sédentarité lors du passage a la retraite. Les participants déja retraités au début de
I’étude étaient ceux qui passaient initialement le plus de temps en comportement
sédentaire, en activité physique de loisir et domestique. Si tous les participants ont
augmenté leur niveau de temps sédentaire entre le début et la fin de 1’étude, ceux passés a
la retraite pendant le temps de suivi sont ceux pour lesquels les changements étaient les
plus importants. Ceux-ci avaient également le temps le plus important d’activité physique
de loisir.

Le point peut-étre le plus intéressant concernait 1’effet du passage a la retraite sur les
pratiques, et sur la possibilité de remplacer de I’activité physique préexistante par des
comportements sédentaires. En effet, nous avons mis en évidence que la diminution de
I’activité physique professionnelle liée au passage a la retraite n’était pas contrebalancée
par I’activité physique de loisir juste apres le passage a la retraite, le déficit étant plutot
remplacé par des activités de loisir sédentaires. On peut expliquer cette évolution par
deux phénomeénes distincts. Premiérement, il est possible que la sédentarité augmente
avec 1’age dans la population adulte, comme montré pour la télévision spécifiquement
(Rhodes et al. 2012). De plus, bien qu’il existe peu d’études a ce sujet, plusieurs auteurs
ont montré que divers comportements sédentaires comme regarder la télévision (Barnett
et al. 2013a, Kremer and Harpaz 1982, Rosenkoetter et al. 2001) ou lire (Bossé and
Ekerdt 1981, Kremer and Harpaz 1982, Long 1987, Rosenkoetter et al. 2001) étaient a
méme d’augmenter avec le passage a la retraite. Il est probable que la période de la
retraite nécessite pour les individus d’établir de nouvelles habitudes et de nouvelles
routines (Jonsson, Josephsson and Kielhofner 2001). Pourtant, s’il n’y a aujourd’hui que
peu d’interventions dans le domaine de la sédentarité chez les personnes agées (Gardiner
et al. 2011a), la période de transition a la retraite est une période ou les individus
pourraient étre particulierement réceptifs a changer leurs comportements et peut-étre
adopter des comportements plus favorables a la santé (Lang et al. 2007). Les études sur
I’activité physique et le passage a la retraite montrent une augmentation deS activités
physiques de loisir, tandis que la conclusion sur le niveau d’activité physique total est
moins clair (Barnett et al. 2012b).
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Nous avons pu coupler des indicateurs d’activité physique et de sédentarit¢ dans une
méme ¢étude, ce qui n’avait jamais ét¢ fait sur autant de sous-domaines. C’est ce qui nous
a permis de comprendre les conclusions de Barnett et al. et d’avancer 1’idée que non
seulement la diminution des niveaux d’activité physique professionnelle n’était pas
compensée aprés la retraite, mais que 1’augmentation de temps sédentaire était trois fois

plus importante que 1’augmentation d’activité physique de loisir.

Il n’existe pas de données dans la littérature concernant les pratiques d’activité physique
et de sédentarité avec un suivi en fonction de 1’age ou en fonction de la trajectoire d’un
individu au cours des divers événements majeurs de la vie. La recherche épidémiologique
dans le domaine de I’activité physique et de la sédentarité étudie le plus souvent des
populations dont les individus sont & des périodes de leur vie similaires (enfants,
adolescents, adultes, personnes agées). Les associations avec des événements de santé
sont peut-étre similaires de 1’enfant a 1’adulte ; cependant, il n’existe que peu d’étude
comprenant plusieurs de ces populations (Kwon et al. 2015, Pinto, Li and Power 2015,
Smith, Fisher and Hamer 2015). Il est en effet probable que les déterminants de nos
activités changent au cours du temps. L’age, dans le champ de I’épidémiologie de
I’activité physique et de la sédentarité, est un facteur qui est pris en compte quasi
systématiquement (le plus souvent via ajustement), mais dont I’interprétation reste
difficile. A travers lui, on cherche & distinguer 1’étape de vie dans laquelle est I’individu,
c’est-a-dire le cadre de vie dans lequel celui-ci va évoluer. Concrétement, cela signifie
que pour deux individus identiques au niveau de leurs caractéristiques socio-
économiques, environnementales ou psychologiques, une différence de composition
familiale (avec des enfants en bas &ge a charge par exemple) sera un modificateur plus
important des comportements comparé a une différence de revenu. C’est une hypothése
forte, mais aujourd’hui non vérifiée. Pourtant, depuis une dizaine d’année, quelques
études ont été¢ produites, et il existe aujourd’hui deux revues de la littérature sur les
variations d’activité physique en fonction d’événements majeurs de la vie (Allender et al.
2008, Engberg et al. 2012). De méme, la littérature actuelle ajuste plus réguliérement sur
des marqueurs des événements de vie tels que la composition précise du foyer ou le statut
de I’emploi / de la retraite.

Cependant, si cette approche nous permet d’étudier plus finement des relations entre
sous-domaines de comportements d’activité et de ses déterminants, elle ne permet pas

d’étudier I’impact des événements de vie sur les comportements. En effet, de par sa
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nature, un événement est bref, et ne peut étre capturé dans un jeu de données que sur la
base d’une étude longitudinale, ayant les données avant et aprés, ou dans le cas d’une
cohorte ou les événements sont renseignés au fur et & mesure de leur apparition chez les
individus.

Nos travaux sur la retraite dans la cohorte SU.VI.MAX et SU.VI.MAX 2 ont répondu en
partie a ces questions pour la retraite, dans le cadre de la population particuliere que
représentent ses participants. Nous avons montré que non seulement I’événement «
passage a retraite » opérait des modifications importantes dans les comportements
d’activité physique et de sédentarité de loisir, mais que 1’état « travaille, mais va bientot
passer a la retraite » était trés difféerent dans ses associations sedentarité / activité
physique comparé a I’état « est a la retraite ». Si les résultats que nous avons montrés ont
trouvé une explication (les retraités ont le temps de tout faire, alors que les travailleurs
doivent choisir leur activité de loisir par manque de temps), ceux-ci mettent surtout en
évidence qu’il existe des différences importantes dans les relations entre comportements
pour des individus séparés par un événement bref qui sera vécu par toute la population.

Il existe de nombreux événements majeurs de la vie, qui ont probablement des effets trés
variables sur nos comportements, et en particulier sur les comportements d’activité
physique et de sédentarité. Connaissant leurs influences majeures, il serait alors peut-étre
nécessaire de mieux les connaitre et de définir les périodes et les événements ou les
individus seraient le plus ouverts a un changement de comportement, mais aussi et surtout
les périodes ou les individus auraient physiquement la possibilit¢ de changer ses
comportements. Nous 1’avons vu dans 1’introduction et dans notre étude sur la retraite ;
s’il est trés difficile de convaincre un individu de modifier ses pratiques d’activité

physique, autant choisir la période de vie la plus propice.

2. SOUS-DOMAINES DE LA MARCHE ET DU VELO ET

DIVERSITE DES FACTEURS ASSOCIES

Dans la deuxieme partie des analyses sur les facteurs associés, nous avons mis en
évidence des associations homogeénes et hétérogenes en fonction du domaine étudié ou du
type de transport étudié. Nous avons pu voir que si les comportements de marche et de
vélo étaient dépendants du sexe de maniére globale comme déja évoqué dans la

littérature, cette relation était homogeéne, quel que soit le type de sous-domaine étudié.
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Nous avons montré, en relation avec les comportements liés aux évenements de vie, des
associations entre sous-domaine de marche/vélo et composition familiale assez
différentes les unes des autres. Enfin, nous avons montré que le niveau d’éducation était
difféeremment associé avec les différents domaines de la marche et du veélo, les relations
pouvant étre positives (avec la marche et le vélo utilitaire), négatives (marche de travail et
vélo de loisir) ou non associées (avec la marche de loisir et le vélo de travail). Ce résultat
est peut-étre le plus important de tous, car c’est celui qui met le plus en lumiére pourquoi
chaque domaine de la marche et du vélo devrait étre consideré séparement lorsque mis en
relation avec des déterminants potentiels.

Nous avons fait I’hypothése que certes, un facteur comme 1’éducation est difficile a
évaluer, mais que les variations que 1’on peut observer dans les résultats issus de la
littérature sur des variables agrégées (c’est-a-dire la marche dans son ensemble, ou le vélo
dans son ensemble) sont dues a une différence d’association en fonction du domaine
étudié. Ce questionnement fait écho a la problématique des relations entre éducation et
comportements d’activité physique et de sédentarité. En effet, si globalement un plus
faible niveau d’éducation a été associé avec différents comportements sédentaires
(Rhodes et al. 2012), la relation entre éducation et activité physique est beaucoup moins
évidente. Quatre revues de la littérature se sont intéressées a cette relation
(Kaewthummanukul and Brown 2006, Rhodes et al. 1999, Trost et al. 2002a, van Stralen
et al. 2009), mais une seule a conclu a une relation positive (Trost et al. 2002a). C’est
donc une question d’intérét aujourd’hui, et qui est régulicrement 1’objet d’études toujours
plus spécifiques (Deforche et al. 2015, Larouche et al. 2015).

Pour la marche et le vélo, Laverty et al. ont récemment mis en évidence dans un large
échantillon d’adultes représentatifs de la population du Royaume-Uni une association
négative entre le niveau d’éducation et la pratique de la marche pour aller au travail, ce
gue nos résultats confirment en partie (Laverty et al. 2013). Que ce soit pour la marche ou
le vélo, nous avons mis en évidence des sens d’association avec 1’éducation variables en
fonction du domaine étudié. En I’occurrence, nous avons observé une relation positive
avec les transports utilitaires (marche et vélo), indiquant peut-étre qu’au-dela d’un
schéma de pratique lié a la marche, au vélo ou a I’dge, il pourrait exister une
détermination des pratiques liee au domaine étudié, ici le transport utilitaire
(indépendamment de savoir si cela est de la marche ou du vélo). Aucune autre étude n’a
été trouvée pour mettre en paralléle ces résultats a titre de comparaison. Les études

antérieures qui ont examiné I'éducation en relation avec la marche et le vélo ont été
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majoritairement axées sur les loisirs ou les déplacements pour aller au travail, avec des
résultats dans 1’ensemble non concordants (Agrawal and Schimek 2007, Butler et al.
2007, Hearst et al. 2013, Hu et al. 2002c, Laverty et al. 2013, Panter et al. 2013).

L’intérét de la communaute internationale envers les déterminants de I’activité physique
et de la sédentarité augmente. Pour I’activité physique en particulier, il existe aujourd’hui
de nombreuses études essayant de la relier avec des facteurs démographiques,
psychologiques ou environnementaux, tandis qu’il existe moins de données pour la
sédentarité. A un niveau plus fin, nous avons pu voir dans la littérature existante que si les
facteurs associés a I’activité physique en général (via I’activité physique de loisir
principalement) étaient trés étudiés, ses sous-domaines ne 1’étaient pas forcément. En
particulier, pour le transport actif, il semble que le sujet ait été principalement étudié sous
un angle a dominance geographique, ce qui a engendré des résultats, mais aussi des
problématiques particuliéres ; par exemple, dans les études que 1’on trouve aujourd’hui
mettant en relation le transport actif avec des facteurs associés potentiels, il existe
finalement assez peu de description de la population autre que géographique. On connait
assez mal les caracteéristiques de ces populations, et si interaction il y a, il est fort probable
que celle-ci sera plus une question de territoire que de population. Ce sont peut-étre les
études sur les déterminants psycho-sociaux du choix du mode de transport qui ont donné
un second souffle aux études épidémiologiques usuelles plutét qu’a une approche
strictement géographique, méme si bien sdr les deux types de recherche coexistent
actuellement.

Nous avons étudié dans NutriNet-Santé les relations entre la marche, le vélo et les
facteurs potentiels associés pour toute la population éligible. D’une part, notre population
est assez large pour pouvoir s’intéresser dans le futur a des sous-groupes de population
dite particuliere (tels que les non travailleurs, les gens habitant a la compagne ou au
contraire dans des centres urbains, etc.). D’autre part, le questionnaire d’activité physique
passe dans NutriNet-Santé contient des informations en particulier sur les activites
domestiques, mais aussi et surtout sur quatre sous-domaines de la sédentarité,
informations obtenues pour les jours de la semaine et du week-end. Ces données ont déja
fait I’objet d’un premier article (Saidj et al. 2015) qui fait en quelque sorte miroir de celui

que nous publions sur le transport actif.
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Dans ce travail, nous nous sommes positionnés uniquement sur 1’activité physique a
travers la marche et le vélo, en émettant I’hypothése qu’il était intéressant de rechercher
leurs déterminants (sociodemographiques, géographiques ou psychologiques), et qu’il
serait possible que ces facteurs varient en fonction du contexte. Si différents domaines de
I’activité physique, prenant place dans des contextes variables, ont probablement des
déterminants différents, pourquoi n’en serait-il pas de méme pour différents domaines de
la marche ou du vélo? Ces comportements ont effectivement des similitudes (par
exemple, la marche pour aller au travail, utilitaire et de loisir impliquent a chaque fois de
marcher), mais peuvent aussi prendre place dans des espaces différents, avec des
contraintes et des opportunités différentes.

Notre hypothése a été partiellement validée, avec des facteurs associés aux différents
domaines de la marche et du vélo pouvant varier en termes de coefficient, mais aussi en
termes de sens, indiquant qu’il est possible que nous n’ayons pas atteint la combinaison
de pratique et de comportement ou les associations avec des facteurs associés soient
homogénes.

Ce travail remet en cause les études existantes qui recherchent des déterminants tout en
regroupant des comportements de transport, comme c’est souvent le cas avec les
transports pour aller au travail et utilitaires, mais aussi questionne sur des informations
souvent admises comme [’activité physique de loisir liée a certains facteurs socio-
économiques. Les résultats permettent en outre de renforcer 1’idée selon laquelle pour
produire une action de prévention efficace sur la marche et le vélo, il faut non seulement
cibler la bonne population, mais aussi donner le bon message en ciblant un comportement
particulier, comme la marche pour aller au travail (Audrey and Procter 2015, Heinen et al.
2015, Mansi et al. 2015, Procter et al. 2014).
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[1l. SEDENTARITE/ACTIVITE PHYSIQUE ET

RISQUES POUR LA SANTE

1. RELATIONS AVEC LES FACTEURS DE RISQUES
CARDIOMETABOLIQUES

Dans le troisieme article, nous avons regardé les valeurs et les changements sur six ans
des comportements seédentaires en relation avec les facteurs de risque cardiométaboliques
initiaux et longitudinaux. L’intérét principal était d’avoir acces a trois comportements
sédentaires en relation avec une large gamme de facteurs cardiométaboliques, mais
surtout d’avoir des relations ajustées sur plusieurs types d’activité physique. Nous avons
par exemple montré que le temps passé devant la télévision ou a lire pendant les loisirs au
début de 1’étude pouvait étre associé a I’incidence du syndrome métabolique a la fin du
suivi. Cependant, le résultat le plus intéressant concerne peut-étre le sens des relations qui
peuvent exister entre comportement sédentaire et facteur de risque cardiométabolique. En
effet, nous avons mis en évidence que si les valeurs initiales de temps sédentaires étaient
associées aux variations en six ans de certains facteurs de risque cardiométaboliques (en
particulier les facteurs anthropométriques), l’inverse était aussi vrai: certaines
composantes anthropométriques et biologiques au début de I’étude étaient associées aux
variations de comportement sédentaire pendant les six ans de suivi.

Ekelund et al. ont été les premiers a remettre en question la temporalité de l'association
entre les comportements sédentaires et les facteurs de risque cardiométaboliques (Ekelund
et al. 2008). lls ont observé que, apres ajustement pour les covariables, le temps
sédentaire initial n'était pas prédictif des changements de poids corporel, d’IMC, de masse
grasse ou de tour de taille a la fin du suivi (5,6 ans) dans une population de 393 adultes
vieillissants. Toutefois, lorsque les marqueurs de ’adiposité au début de 1’étude ont été
modélisés comme des variables d'exposition, tous les quatre indépendamment ont prédit
(positivement) le temps passé assis a la fin du suivi. Dans la méme étude, les
changements de poids corporel, d'IMC et de masse grasse entre le début et la fin du suivi

étaient également prédictifs du temps passé assis a la fin du suivi.

-132 -



Bien que la constatation qu'une plus grande prise de poids peut prédire lI'inactivité a venir
peut sembler contre-intuitive, il est biologiquement plausible que divers symptémes
résultant du surpoids ou de 1’obésité (troubles musculo-squelettiques, épuisement,
transpiration et dyspnée) deviennent plus prononcés avec la prise ultérieure de poids,
avec comme consequences une diminution du niveau général d’activité physique et donc
une augmentation des comportements sédentaires. Une étude longitudinale publiée en
2008 a en effet démontré qu’un faible changement de poids pouvait affecter 1’activité
d’un individu, qui elle-méme pouvait déstabiliser la régulation du poids et donc introduire
un cercle vicieux menant au surpoids ou a I’obésité (Christiansen, Swann and Sgrensen
2008). Il n’existe que peu d’études épidémiologiques de ce type pour la sédentarité, mais
plusieurs études ont montré une augmentation de 1’activité physique aprés une chirurgie
bariatrique chez des patients obeses (Bond et al. 2009, Bond et al. 2008, Silver et al.
2006, Vatier et al. 2012, Wouters et al. 2011). Cependant, compte tenu du faible nombre
d’études et de la taille réduite des échantillons, la nature causale de I'association reste

incertaine.

Il n’existe que peu d’études sur des adultes qui ont des données longitudinales sur
différents comportements sédentaires. Nos résultats s’inscrivent dans 1’idée qui tendrait a
dire que transversalement, une augmentation du temps sédentaire serait associee a des
facteurs de risque cardiométaboliques plus importants (de Rezende et al. 2014). De plus,
ils étendent cette hypothése forte a différents comportements sédentaires et apportent un
aspect longitudinal et bidirectionnel. Afin de confirmer cette hypothése, les futures études
longitudinales doivent inclure des mesures multiples, répétées et précises des
comportements sédentaires et les résultats du début de la vie (avant que la quantité de
graisse accumulée puisse limiter I'activité physique) ; celles-ci seront plus susceptibles
d'étre en mesure d'aborder la question de la causalité bidirectionnelle. 1l est peu probable
que des essais contr6lés randomisés puissent étre mis en place afin d’aborder la question
de la direction de cette causalité, en raison de la longue durée de suivi nécessaire et des
questions éthiques que de tels essais souléveraient. Du point de vue pragmatique de santé
publique, nos résultats suggérent que les interventions devraient se concentrer sur la
réduction des comportements sédentaires autant que sur le contréle du poids corporel et
de la masse grasse, afin de rompre une sorte de « cercle vicieux » instauré entre ces

facteurs au fil du temps. De plus, il serait important d’informer les individus que des
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changements comportementaux ou anthropométriques minimes peuvent avoir des effets

sur le long terme.

2. RELATIONS AVEC LE SOMMEIL

Dans un quatriéme article, nous avons regardé¢ les influences transversales de 1’activité
physique et de la sédentarité sur la SDE, un parametre spécifique en lien avec le sommeil.
Nous avons pu voir que si 1’activité physique modérée a intense pouvait avoir un effet
protecteur sur la SDE, cela était aussi le cas pour le temps passé devant la télévision ou a
lire, alors qu’une combinaison d’activité physique de loisir et de sédentarité de loisir
(télévision + ordinateur + lecture) n’était pas associée a un statut de SDE. Un point a
relever concerne I’intensité de 1’activité physique. En effet, chez nos sujets, la majorité de
’activité physique totale de loisir était d’intensité modérée. Récemment ont été soulignés
les effets bénéfiques (sur les maladies chroniques, la cognition ou encore la dépression)
de P’activité physique modérée pour la santé chez des individus qui sont devenus actifs
relativement tard dans leur vie, avec une pratique d’au moins une fois par semaine
associée avec un vieillissement réussi (Hamer, Lavoie and Bacon 2014). Un autre résultat
intéressant est que certains comportements sédentaires jouent un rdle protecteur
(télévision ou lecture) alors que le temps passé devant un ordinateur est un facteur de
risque. Cela va a contre-courant de 1’idée selon laquelle les divers comportements
sédentaires ont un effet homogéne sur les événements de santé. Dans une revue de revue
de la littérature récente, de Rezende et al. n’ont pas montré de spécificité des
comportements sédentaires sur la plupart des événements de santé (de Rezende et al.
2014). Cependant, les effets des comportements sédentaires restent a déterminer plus
finement sur la santé mentale, ou sur d’autres événements qui ne sont évalués que par
rapport au temps de télévision, comme les performances cognitives (LeBlanc et al. 2012,
Tremblay et al. 2011).

Cela pourrait indiquer que, pour certains événements, de méme que différentes activités
physiques peuvent avoir des effets différents sur la santé, différents types de sédentarité

peuvent avoir des effets différents sur la santé.
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V. CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES

1. VALIDITE DES DONNEES ET ERREUR DE MESURE

Les analyses prospectives reéalisées dans le cadre de 1’étude SU.VIL.MAX reposaient sur
des données mesurées par des techniciens formés, mettant en ceuvre un protocole
standardisé, et utilisant les mémes appareils de mesure (balance, toise) pour tous les
participants (Hercberg et al. 1998). Il n’est pas exclu que des erreurs liées a I’appareil de
mesure (balance), a la lecture de la mesure (toise), au report ou a la saisie aient affecté ces
données ; mais il s’agit du gold-standard (Gorber et al. 2007), il existe donc peu de
réserves a émettre concernant la qualité des données anthropométriques utilisées. L’étude
SU.VLLMAX contient proportionnellement plus de perdus de vue que des études
interventionnelles similaires, sans savoir si cela est dii a la survenue d’événements de
santé empéchant la participation a ce type d’étude, ou a une volonté individuelle de ne
plus participer (Hercberg et al. 2004). De méme, dans I’article 3, les comportements
sédentaires n’ont pas été évalués au méme moment que les facteurs cardiométaboliques,
pouvant varier de quelques semaines pour les facteurs anthropométriques a plusieurs mois
pour les facteurs biologiques. Cependant, le MAQ a été créé pour représenter les
comportements sédentaires et 1’activité physique de I’année écoulée. En conséquence,
nous avons considéré que les comportements sont restés stables pendant la période
d’évaluation des divers facteurs de risque cardiométaboliques. De méme, la majorité des
facteurs de risques cardiométaboliques sont tres stables sur le court terme (quelques jours)
et le moyen terme (quelques mois). Dans I’article 2, nous n’avions pas accés ni a la date
exacte du passage a la retraite ni a la cause. Un biais de classification pourrait intervenir
si certains des participants étaient passés a la retraite du fait de la survenue d’événements
de santé, retentissant négativement sur leur activité physique. Pour éviter ce biais, nous
avons exclus les participants qui avaient déclaré avoir passé au moins un mois alités dans
la derniere année.

Les mesures de 1’activité physique ont été auto-déclarées, ce qui pourrait introduire un
biais de classification principalement en raison d’une sur-déclaration documentée des
pratiques d’activités physiques (Shephard 2003). Les estimations de la durée de I'activité
physique auto déclarée sont sujettes a des erreurs de remémoration, a des biais de
désirabilité sociale et a des difficultés a estimer correctement la quantité¢ d’activité

physique (durée, intensite). Malgré le fait que des mesures objectives auraient pu fournir

-135-



des données plus précises sur les modeles d'activité, les mesures subjectives restent
importantes, car elles fournissent des informations spécifiques a un domaine (Ainsworth
et al. 2015). Les analyses impliquant des données issues de la cohorte NutriNet-Santé
comportaient un pourcentage important de participants exclus pour cause de valeurs
manguantes (environ 20%), pouvant potentiellement mener a des estimateurs biaisés.
Cependant, la moitié de ces exclusions concernaient des individus qui disposaient de
moins de temps pour remplir le questionnaire sur I’environnement (4 mois contre 6 mois
pour le questionnaire d’activité physique), et un quart des exclusions étaient dues a la
densité de population manguante de la ville d’habitation, provenant d’une adresse de

résidence mal remplie de la part des participants.

2. REPRESENTATIVITE DES ECHANTILLONS ET

GENERALISATION DES RESULTATS

L’interprétation et la généralisation de nos résultats étiologiques et de recherche de
facteurs associés doivent étre réalisées avec prudence en raison de la présence possible
d’un biais de sélection, en particulier d'auto-sélection qui peut nuire a la validité interne et
externe des résultats. En effet, il est probable que les participants des études SU.VI.MAX
et NutriNet-Santé soient particulierement attentifs a leur mode de vie et a leur état de
santé (Galea and Tracy 2007, Rothman, Greenland and Lash 2008), et donc présentent un
profil particulier (et sGrement un meilleur état de santé). Ces caractéristiques particuliéres
de nos populations peuvent diminuer la variabilité des pratiques d’activité physique, des
marqueurs de santé et des facteurs de confusion, et limiter ainsi la validité interne des
résultats (Rothman et al. 2008). L’étude SU.VL.MAX comprenait proportionnellement
plus de gens éduqués, avec un niveau de vie plus élevé que la population générale
(Hercberg et al. 2004). Dans 1’é¢tude NutriNet-Santé, la population est constituée au trois
quart de femmes et les deux tiers des participants ont déclaré avoir un dipléme équivalent
a au moins Bac+2. Il en resulte que ni la cohorte SU.VI.MAX ni la cohorte NutriNet-
Santé ne sont représentatives de la population francaise. Néanmoins, la non-
représentativité de la population d’étude n’empéche pas les études étiologiques (Nohr et

al. 2006) tant que suffisamment de variabilité est observée, tant dans les comportements
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d’activité physique que dans les parametres de sante, et le risque est une sous-estimation

potentielle des associations.

3. INTERPRETATION DES ANALYSES TRANSVERSALES

Nos articles sur les facteurs associés aux pratiques d’activité physique et de sédentarité
sont basés sur des analyses transversales, limitant 1’inférence causale. Cependant, deux
points sont a noter. Premiérement 1’état de la recherche de facteurs associés a des sous-
domaines en est au point ou I’on recherche en premier lieu I’existence de ces associations
en population générale et pour des populations particulieres. Deuxiémement, nous avons
surtout étudié des facteurs individuels pour lesquels la probabilité d’étre dus a des
comportements d’activité physique, tels que la composition familiale ou le fait de passer a
la retraite est extrémement faible. En particulier pour ce dernier exemple, nous avons
exclu les participants qui avaient passé plus de quatre semaines alités dans la derniére
année, limitant la probabilit¢ que les comportements d’activité physique aient un
quelconque rapport (direct ou via un facteur de confusion non estimé) avec le fait de

passer a la retraite.
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V. PERSPECTIVES

1. LES SOUS-DOMAINES

Nous I’avons déja dit plusieurs fois, mais puisqu’il est difficile de convaincre des
individus a modifier leurs comportements, il est nécessaire d’étudier les déterminants de
ces activités pour développer des actions de prévention plus pertinentes. Les revues de la
littérature récentes ont mis en évidence que ’activité physique ou la sédentarité pouvait
tout aussi bien étre associées globalement avec certains facteurs, et dans un méme temps
montrer des associations différentes avec certains facteurs d’une étude a I’autre. Ces
incohérences ont permis a une recherche ciblée par sous-domaine d’apparaitre, tant pour
’activité physique que pour la sédentarité. Par exemple, dans I’article sur les facteurs de
risque cardiométaboliques, nous avons montré des résultats différents entre le temps passée
devant la télévision et le temps passé a lire, les résultats du temps passé devant un
ordinateur se rapprochant plus en termes d’associations du temps passé devant la
télévision. Que ce soit I’existence de relations différentes, ou de limitation(s)
méthodologique(s), I’hypothése d’associations différentes en fonction du comportement
sédentaire étudié reste valable pour ce type d’événement de santé, tant que des analyses
supplémentaires n’auront pas été effectuées ; aujourd’hui, les études biologiques émettant
des hypothéses d’association physiologiques ne restent valables que sur le court terme
(Bergouignan et al. 2011, Hamilton et al. 2007). De plus, ’activité physique et la
sédentarité peuvent prendre place dans des contextes tres variables, et pouvant impliquer
des notions psycho-sociales (comme d’étre obligé ou d’avoir le choix) qui n’ont que peu
de place aujourd’hui dans les études d’épidémiologie quantitative (Panter and Jones
2010).

2. EVOLUTION DES PRATIQUES

Tout au long de ce travail, nous nous sommes focalisés sur les méthodes subjectives
comme outil pour évaluer les comportements d’activité physique et la sédentarité. Dans
une société de plus en plus connectée a Internet via ordinateur, smartphone et tablette, de
nouvelles méthodes d’acquisition de données seront développées en épidémiologie. De
plus en plus d’acteurs s’intéressent a 1’outil Internet, que ce soit pour le recueil
d’information ou comme outil de prévention. On a pu récemment voir par exemple des

protocoles d’études d’intervention sur des enfants ou adolescents via des messages texte
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(Thompson et al. 2014), I’utilisation des réseaux sociaux (Wajcicki et al. 2014, Rote et al.
2015) ou d’applications dédiées. Plusieurs revues de la littérature ont été publiées sur ces
types d’intervention pour augmenter 1’activité physique via les nouvelles technologies
(LaPlante and Peng 2011, Muntaner, Vidal-Conti and Palou 2015).

Par ailleurs, ces nouvelles pratiques d’information permettent aussi, sous certaines
conditions, d’utiliser des données privées issues entre autres d’objets connectés.
L’utilisation en épidémiologie de ce type de données est trés certainement appelés a se
développer, en anticipant que de nombreuses questions vont se poser a court terme :
représentativité des échantillons de « volontaires », fiabilité des données, sécurité des
données personnelles, etc. Pour 1’épidémiologic de I’activité physique, ces nouvelles
approches permettront peut-étre de mieux comprendre la microstructure des habitudes des
sujets, de construire des profils de comportement et de les relier « en temps réel » a

d’autres types de données, par exemple de santé (Brouard et al. 2015).

3. EVOLUTION DES RECOMMANDATIONS

De quelle fagon les résultats obtenus dans ce travail peuvent-ils contribuer a 1’évolution
des recommandations de santé publique en matiére d’activité physique ? En considérant
I’aspect purement pratique de devoir convaincre une personne de faire de 1’activité
physique, on peut suggérer que le domaine du transport actif a des arguments simples et
convaincants que la pratique d’activité « en général » ou la diminution de la sédentarité «
en général » n’ont pas. En effet, les transports au travail et utilitaires sont obligatoires, et
peuvent totalement ou en partie étre remplacés par de la marche ou du vélo. Prendre un
peu plus de temps a faire les trajets quotidiens en marchant ou a vélo peut faire
économiser le temps que I’individu aurait di passer a pratiquer une activité physique
annexe. Cependant, ce type de recommandation s’adresse uniquement a des sous-
populations qui ont la possibilité physique de faire ce qu’on leur propose. On peut
cependant imaginer que les recommandations d’activité physique indiquent de fagon plus
nette le transport actif comme une possibilit¢é d’augmenter 1’activité physique au

quotidien.
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CONCLUSION

Une activité physique réguliére et une limitation des comportements sédentaires sont
essentielles au maintien d’un bon état de santé et a la prévention des pathologies
chroniques les plus fréquentes. Notre mode de vie évolue en permanence et ce
phénoméne s’accélére ces derniéres années avec le développement de nouvelles
technologies amenant a une limitation de I’activité et une augmentation de la sédentarité

au quotidien.

La recherche sur I’activité physique et la sédentarité est un champ relativement nouveau,
en développement. Hier s’intéressant aux comportements envisagés de fagon globale, a
leurs déterminants et leurs effets sur la santé, aujourd’hui I’attention se porte sur des
domaines spécifiques, définis en fonction du contexte de reéalisation. On peut faire
I’hypothéese que s’il est si difficile de faire changer le comportement global d’un individu,
peut-étre sera-t-il plus aisé de lui faire changer un comportement dans un domaine
particulier. La marche et le vélo, dans cette optique, peuvent permettre d’atteindre les

niveaux recommandés d’activité physique sans bouleverser le quotidien des individus.

Les données que nous avons obtenues suggerent qu’il est important pour les interventions
de santé publique de cibler des comportements spécifiques définis en fonction du contexte
de réalisation. Certaines différences entre la marche et le vélo doivent étre soulignées.
Pour la marche, nous avons identifié de nombreux facteurs individuels associés aux
différentes pratiques de la marche, mais les différents types de marche étaient peu
associés entre eux. A I’inverse, pour la pratique du vélo ; nous n’avons identifi¢ que peu
de facteurs individuels associés, mais les différents domaines de pratique du vélo étaient
fortement associés entre eux. On peut faire I’hypothése que pratiquer le vélo dans un
domaine pourrait aider a le pratiquer dans d’autres domaines, alors que pour la marche
des actions sur chaque domaine devraient étre envisagées. Il ne s’agit cependant que

d’hypothéses.
Parallelement a 1’étude des facteurs associés a des sous-domaines de 1’activité physique et

de la sédentarité, nous nous sommes intéressés a ces comportements liés aux événements

de vie. Nous avons montré que des associations pouvant exister avant la retraite étaient
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différentes aprés le passage a retraite, indiquant qu’un événement bref pouvait
radicalement modifier les comportements et indiquant 1’importance de certaines périodes

de la vie « a risque » pouvant constituer des moments cibles pour les interventions.

Au cours de notre travail, nous avons focalisé notre attention sur les relations de ’activité
physique et de la sédentarité avec certains facteurs associés et leurs effets sur la santé. Les
résultats scientifiques produits lors de cette theése serviront d’abord a court terme pour les
analyses en cours dans le projet ACTI-Cités, portant sur les relations entre facteurs
d’environnement et pratiques de transport actif. Il s’agira de mieux comprendre, en plus
des facteurs individuels étudiés dans notre travail, I’influence des caractéristiques de
I’espace de vie (ou d’activité) des sujets sur leur activité physique au quotidien, et avant
tout la pratique de la marche et du vélo. Dans une perspective d’actions de prévention et
de promotion de la santé, les données issues de notre travail fournissent des éléments
pouvant guider les approches interventionnelles en population centrées sur la pratique de
la marche et du vélo. Elles indiquent que la prise en compte du domaine de marche et de
vélo est importante et que certaines étapes de la vie représentent des moments plus

particulierement a risque.
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Abstract (270 words)

Background: Increasing active transport behavior (walking, cycling) throughout the life-
course is a key element of physical activity promotion for health. There is however a need
to better understand the correlates of specific domains of walking and cycling to identify
more precisely at-risk populations for public health interventions. In addition, current
knowledge of interactions between domains of walking and cycling remains limited.
Methods: We assessed past-month self-reported time spent walking and cycling in three
specific domains (commuting, leisure and errands) in 39,295 French adult participants
(76.5% women) of the on-going NutriNet Santé web-cohort. Multivariate logistic
regression models were used to investigate associations with socio-demographic and
physical activity correlates. Results: Having a transit pass was strongly positively
associated with walking for commuting and for errands but was unrelated to walking for
leisure or to cycling. Having a parking space at work was strongly negatively associated
with walking for commuting and cycling for commuting. BMI was negatively associated
with both walking for leisure and errands, and with the three domains of cycling. Leisure-
time physical activity was negatively associated with walking for commuting but was
positively associated with the two other domains of walking and with cycling (three
domains). Walking for commuting was positively associated with the other domains of
walking; cycling for commuting was also positively associated with the other domains of
cycling. Walking for commuting was not associated with cycling for commuting.
Conclusions: In adults walking and cycling socio-demographic and physical activity
correlates differ by domain (commuting, leisure and errands). Better knowledge of
relationships between domains should help to develop intervention focusing not only the

right population, but also the right behavior.

Keywords: walking, cycling, active transport, physical activity, correlates, age, cross-

sectional, web-cohort, commuting, leisure, errands

Background

Active transportation is now considered as a key element of physical activity promotion
for health [1]. Walking and cycling in everyday life may help to achieve sufficient
physical activity for health benefits at the population level [2]. Walking and cycling are
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relatively easy to include in daily routines and have societal benefits such as positive
impact on traffic, air pollution, and greenhouse gas emissions [3]. As is the case for
physical activity in general, walking and cycling should be considered as multi-factorial
behaviors varying throughout the lifecourse and by domain, such as commuting, leisure

or errands [4].

For interventions to attain success in target populations, there is a need to better
understand the determinants of adoption and maintenance of walking and cycling [5].
Correlates of active travel include personal, social and environmental factors [6]. There is
evidence that sex, having access to a car or being overweight are associated with active
travel [7-9]. For age, heterogeneous findings have been reported with null [10,11] or
negative [11-14] associations with walking or cycling. The reason for these inconsistent
findings may be related to the fact that very few studies have specifically assessed

correlates of walking and cycling by domain.

To better understand how walking and cycling are integrated into an overall physically
active lifestyle, better knowledge of the relationship between active transport and physical
activity is needed. To date, the few studies that explored these associations only focused
on overall active transportation [15,16], walking [13,17,18] or cycling [13,17-19]. For
example in a large cross-sectional survey of 127,610 Canadian adults Butler et al. found a
positive association between walking for transportation (to work, school and errands) and
leisure-time physical activity (LTPA), and an even stronger association for cycling [13].
Sahlgvist et al. found recently in the iConnect study that a one-year decrease in cycling
for commuting (not for walking) was associated with a decrease in LTPA [17]. Results
may be explained at least in part by heterogeneity in the definition of active transportation
variables and other physical activity domains. This underscores the need for a more

detailed assessment of walking and cycling to understand these interplays.

Consequently, the objectives of the present cross-sectional study, in a large sample of
French adults, were 1) to identify personal and socio-demographic correlates of walking
and cycling according to the different domains (commuting, leisure and errands), and 2)

to explore the interrelationships of these domains as well as associations with LTPA.
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Methods

Ethics statement

This study was approved by the "Comité National Informatique et Liberte” (CNIL
n°908450, n°® 909216 and DR-2012-576). The NutriNet-Santé Study (see below) was
approved by the Institutional Review Board of the French Institute for Health and
Medical Research (IRB Inserm n°0000388FWAQ00005831). Written informed consent

was obtained from all subjects.

Study design and participants

We analyzed cross-sectional data from participants in the NutriNet-Santé Study, a web-
based prospective observational cohort launched in France in 2009, focusing on the
relationship between nutrition and chronic disease risk as well as the determinants of
dietary behaviors. Volunteers aged 18 years or older living in France and having access to
the Internet fill in self-administered web-based questionnaires at baseline and then
regularly during follow-up using a dedicated, secure website. A detailed description of the
NutriNet-Santé study has been published previously [20].

Participants in the present study were drawn from a subgroup (n=55,694) of the total
sample of the NutriNet-Santé cohort who completed a questionnaire on physical activity
and mobility, administered from February 15 to August 15 2013 (48.5% participation
rate). This questionnaire was designed to assess active transport in everyday life over the
past four weeks.

From the sample who filled in the physical activity questionnaire, 1,730 participants were
excluded because of physical limitations to mobility, such as self-reported motor
impairments (n=927) or self-reported limitations to walking (item ‘Ability to walk 100 m’
n=803). Additionally we excluded participants who were pregnant (n=730), reported
implausible physical activity values (n=2,817), or had missing data regarding the
covariates used in multivariable analyses (n=11,122). Thus, we reached a final sample of
39,295 subjects with a mean £ SD age of 49.1 + 14.4 years.

Measures
Walking, cycling and other types of physical activity
Habitual physical activity was assessed using a dedicated developed questionnaire, the

Sedentary, Transportation, and Physical Activity Questionnaire (STPAQ). Briefly, the

- 180 -



STPAQ is based on the Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ) [21], with
additional specific items on travel-related activities and sedentary behavior by domain. To
assess more precisely transport behaviors (active and passive), subjects were asked to
report their travel time for commuting, leisure and errands (defined as non-commuting
non-leisure purposes such as shopping, bringing children to school, going to the movies,
etc.) for the past 4 weeks.

Physical activity assessment using the RPAQ has been validated against energy
expenditure measurements using the doubly-labelled water [21]. The validity and
reliability of the specific questions on travel-related activities (active and passive
transport) have been assessed 96 subjects aged 20-65 years using prospective logbook and
accelerometry-based estimates and double-labeled water (under submission). Total
walking time (sum of commuting, leisure and errands) estimate was found significantly
correlated with total walking time as obtained by the logbook (r=0.39, p<0.001) with a
mean bias (between-method relative difference) of 8.9%. For total cycling time, the
correlation coefficient was higher (r=0.96, p<0.0001) with a larger mean bias (between-
method relative difference: -25.5%). Reliability, assessed in 32 participants was moderate
to good for the active transport items (intra-class coefficients (ICC) between 0.47 — 0.61).
The travel questions were detailed by type of transportation (car, public transportation,
walking, cycling, and other mechanical vehicle) and included the mean number of days
per week and the mean duration per day where the particular type of transportation was
used. For each type of transportation, results were expressed in h/week. Walking and
cycling by domain were dichotomized (>0.5h/week and >0h/week, respectively). We
chose 0.5h/week for walking to represent the minimum level beyond which we could
consider the participant as a regular walker. When analyses were performed using
different thresholds (>1.0h/week and >0.5h/week for walking and cycling, respectively),
similar results were observed (data not shown). Walking and cycling domains were also
used as covariate for models with other outcomes. Walking and cycling for commuting
were included in models with leisure or errands as outcome as a three class variable (two
for workers, presented in tables, and the last for non-workers, not presented).

For domestic physical activity, a unique question was asked about the time spent per
week usually doing moderate to vigorous activities such as cleaning the floor, using
vacuum or similar activity. Based on the median, this variable was dichotomized as +7h
per week (i.e. 1h/day). For LTPA, the variable from the RPAQ was obtained by summing

weekly durations of each activity reported in the leisure section. Walking for leisure and
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cycling for leisure were not included in the calculation because there were part of the
walking and cycling variables. The resulting LTPA variable was categorized based on
quartiles: <30min per week (1st quartile), between >30min and <2h30 per week (quartiles

2-3), more than 2h30 per week (over quartile 3).

Covariates

Individual and socio-demographic variables were assessed by self-administered
questionnaire completed by participants at inclusion. Data included age, sex, weight and
height, educational level (more or less than 2 years of university), household income (0-
1,430 Euros/month, 1,430-2,330 Euros/month, 2,330-3,780 Euros/month, more than
3,780 Euros/month, do not know/do not want to respond), smoking status (yes or no),
household composition (living alone or in a couple), presence of children at home (aged
under 13 years, between 14 and 18 years), self-rated health (poor to average, good to very
good) and home address. Age was categorized by 5-year age group for figures and used
continuously in other analyses. Body mass index (BMI) was calculated as reported weight
(kg) divided by reported squared height (m2).

Weekly number of working hours was asked during the past 4 weeks and the weekly
mean duration was computed. Distance to work was estimated based on the frequency
and the duration of each type of transport used for commuting, on the basis of 25km/h for
car, 25km/h for public transport, 10km/h for cycling, 4km/h for walking and 10km/h for
others modes of transportation [22]. The type and amount of physical activity at work was
assessed with a 4-category qualitative question from the RPAQ (sedentary, standing,
manual or heavy manual job) and a binary variable was created (sedentary or standing
job, manual or heavy manual job). Parking at work was assessed by a binary variable.
Sedentary leisure activities were derived from questions asking participants to report
hours per day (excluding working hours) usually spent on an average work/non-work day
over the past four weeks — watching television, DVDs or other videos; using a computer,
a tablet, or playing screen-based video games. The sum of all the mean durations per
week of these activities was categorized as between 0 and <2h per day, between 2h and
4h per day and more than 4h per day.

City density (number of inhabitants / surface) was obtained from the Census databases
(www.insee.fr) and categorized as follows: 0-300 people per km?2 (rural area), 300-2000
people per km? and more than 2000 people per km? (high density city).
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Statistical analyses

Continuous variables were summarized by means + standard deviations (SD) and
categorical variables by frequencies. Associations between practice of walking or cycling
and potential correlates were assessed using multivariate logistic regression models.
Results are expressed as odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI); we also
computed Nagelkerke's Rz for each model. We initially identified potential correlates and
covariables in models through bivariate analyses and existing literature. Covariates
included age, income, self-rated health status, smoking status, leisure screen time, city
density, distance to work, and time spent at work. For all analyses, the significance level
was set at 0.05 and all tests were two-sided. All statistical analyses were performed using
SAS software (version 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

Results

Characteristics of the study population

Subjects were mostly middle-aged, with a majority of women, and two-thirds being
highly educated (Table 1). Two-thirds of subjects also reported having a job, which was
of a sedentary type for a majority of them. Overall, walking for commuting, leisure and
errands was performed by 26.3%, 41.9% and 42.0% of subjects, respectively. Cycling for
commuting, leisure and errands was performed by 7.2%, 9.7% and 8.6% of subjects,

respectively.

Walking and cycling across age groups

Frequencies of walking for commuting decreased across age groups from <25 to 30-35
years of age (43.9% to 27.3% of employed subjects) and remained stable until 65-70
years of age (Figure 1). They increased continuously for leisure (24.6% for < 25 to 60.9%
for 65-70 years of age). Frequencies of walking for errands remained stable until 50-55
years of age (41.4% for < 25 to 35.8% for 50-55 years of age) and then increased. From
<25 to 65-70 years of age, there was a decrease of cycling for commuting frequencies
(from 8.3% to 5.5%), while it slightly increased for leisure (from 7.4% to 11.4%) and
remained stable for errands (between 9.2% and 8.5% of subjects) (Figure 2).

Socio-demographic correlates of walking and cycling by domain
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Female gender was positively associated with walking (significantly for leisure and
errands) and negatively associated with cycling in the three domains (Table 2). BMI was
negatively associated with both walking for leisure and errands, and with cycling in the
three domains. Education was negatively associated with walking for commuting and
cycling for leisure, but positively associated with both walking and cycling for errands.
Living with a partner was negatively associated with walking for commuting or errands
but positively associated with walking for leisure and cycling for commuting. Having a
child under the age of fourteen at home was negatively associated with walking for
commuting and for leisure but positively associated with walking for errands and cycling
for leisure. Having a transit pass was strongly positively associated with walking for
commuting or leisure and was not significantly associated with cycling. Having a parking
space at work was strongly negatively associated with walking and cycling for
commuting. Having a strenuous job was negatively associated with walking for

commuting.

Interrelations between walking and cycling and relations with physical activity

Performing more than 2h30 per week of LTPA was negatively associated with walking
for commuting and was positively associated with the two other domains of walking and
with cycling (all three domains) (Table 3). Walking for commuting was positively
associated with the other domains of walking, and cycling for commuting was also
positively associated with other domains of cycling. Walking for commuting was not
associated with cycling for commuting. Walking for leisure was positively associated
with cycling for leisure, as walking for errands was positively associated with cycling for

errands.

Discussion

In a French sample from early adulthood to old age, we showed that the personal and
socio-demographic correlates of walking and cycling varied by domain (i.e., commuting,
leisure and errands). We observed different trajectories for each domain of walking
according to age, whereas cycling appeared as a more homogeneous construct across the
adulthood years. In general, we found more significant correlates for walking than for

cycling. There was a consistent pattern of positive associations between all domains of
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walking and cycling and LTPA, except for a negative relation with walking for

commuting.

Our data showed differences in walking across age groups by domain that were less
pronounced for cycling. The higher frequency of walking for commuting during early
adulthood is consistent with a recent study from the UK showing that walking to work
decreased after age 29 and plateaued thereafter [23]. In another study from the US in
women with a mean (SD) age of 43.8 (11.4) years, walking to work at least once per
week was negatively associated with age, modeled as continuous variable [24]. In
contrast with walking for commuting, frequencies of other types of walking seemed to
increase with age, markedly for leisure walking. This is in agreement with results found
in an US population, in which the mean duration of leisure walking increased until 30-64
years of age (compared to age under 18 and 18-29 years) and then decreased [25]. In a
study from Australia, leisure-time walking increased until 40-49 years of age (compared
to 18-29 and 30-39 years) and then decreased [26]. It is likely that lifestyle changes
related to working status explain, at least in part, these trends. In early adulthood,
increasing financial possibilities and time constraints would favor car use [27,28]. Later
in life, especially after 60 years of age, we have shown that retirement was associated

with increased LTPA and especially walking for leisure [29,30].

We found that BMI was negatively associated with walking and cycling. Importantly, this
trend was consistently observed for all domains of walking and cycling. In a review
including 30 articles published up to October 2010, Wanner et al. found that 83% of
studies investigating the association between active transport and body weight reported at
least some associations in the expected direction i.e. lower body weight [31]. These
results were however mostly based on aggregated measures of active transportation,
studies were mostly cross-sectional, and the overall evidence available was judged by the
authors as limited. More recently, in a nationally representative survey of UK residents
(n=12,796), Laverty et al. found negative associations for walking and cycling to work,
assessed separately, with both lower BMI and likelihood of overweight or obesity [23] .
Our data extend these observations to the three domains of walking and cycling under
study. Such data appear in line with the health benefits expected from increased walking

and cycling in general and especially for cardiovascular health outcomes [32,33].

-185 -



In line with our findings, in the study by Laverty et al. a negative association between
education and walking to work was reported [23]. Another finding in our study was the
positive association between education and both walking and cycling for errands. There
IS, however, no other study to which we could compare these data. Previous studies that
examined education in relation with walking and cycling were focused on leisure or
commuting, with overall mixed findings [13,16,23,25,26,34,35].

An important finding in this study was that, except for walking for commuting, all
domains of walking and cycling were positively associated with LTPA. Several studies
have found positive associations between aggregated active transportation indicators and
LTPA [15,16]; however, data on walking or cycling examined separately are scarce.
Recently, in the EPIC-Norfolk cohort, Sahlqvist et al. [19] found positive associations
between leisure-time and utility cycling with LTPA, which is consistent with our results.
For walking, detailed data on associations between specific domains and LTPA are
lacking. Based on a large sample of Canadian adults, Butler et al. [13] reported a positive
association between walking more than 6 hours per week to work, school or errands and
an LTPA index, in women only. If confirmed, the negative association between walking
for commuting and LTPA found in this study could be an interesting extension of
knowledge, suggesting that most, but not all, types of walking and cycling behaviours are
part of an active lifestyle as indicated by higher levels of LTPA.

For walking, each domain was positively associated with the other domains studied (i.e.,
commuting, leisure, and errand). For cycling, each domain was also positively, and
strongly associated with the other domains. These results are in line with data from the
CARDIA study where active commuting (walking and cycling taken together) was
positively associated with walking for leisure, with significant ORs ranging from 1.96 to
5.62 [15]. The stronger associations found with cycling vs. walking may indicate that
cycling represents a more homogeneous behavior (cyclists are involved in two or more
domains) compared to walking. This suggests that interventions focused on one specific

domain of cycling may help develop new healthy behaviors in the other domains.

Strengths and limitations
Strengths of this study include a large sample size allowing us assessment of walking and

cycling practice across age groups in three different domains (commuting, leisure,
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errands) as well as interrelations between these domains. Some limitations must be noted,
however. Measures of walking and cycling were self-reported, which might introduce
misclassification bias mostly because of documented over-reporting of physical activity
[36]. Estimates of self-reported physical activity duration are subject to recall errors,
social desirability bias and difficulties with correctly estimating the amount of individual
walking and cycling behaviors. Whereas objective measures could provide more accurate
data on activity patterns, subjective measures remain important because they provide
domain-specific information [37]. Our sample included proportionally more women and
more individuals of high educational levels, as observed in general in volunteer-based
studies [38]. Finally, the cross-sectional design of this study does not allow causal

interpretations of the results.

Conclusions

In this study, we showed that patterns across age groups and socio-demographic/physical
activity correlates may differ by domain, including commuting, leisure and errands.
Related public health implications point to the need for interventions that take into
account the age group of the target population. Interventions promoting walking for
commuting would be probably most relevant for working adults. LTPA was a strong
correlate of walking and cycling. Although cause and effect relationships cannot be
inferred from cross-sectional data, it shows that walking and cycling are indeed an
integral part of an active lifestyle. Hence, promoting walking and cycling could provide

health benefits through enhanced physical activity in general.
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Tables

Table 1- Characteristics of study population

n=39,295 Mean (SD) or %
Individual characteristics
Age (y) 49.1 (14.4)
Sex (men) 23.5
BMI (kg/m?) 23.8 (4.3)
Education (> 2 y of university) 64.3
Living with a partner 73.5
Have a child at home under 14y 22.9
Have a child at home between 14y and 18y 11.6
Work and transport related characteristics
Employed 68.7
Having a public transport pass 19.8
If working, having a sedentary job 90.6
If working, parking place at work 37.7
Walking
Commuting among workers 26.3
Leisure 42.0
Errands 41.9
Cycling
Commuting among workers 7.2
Leisure 9.7
Errands 8.6
Leisure-time physical activity
0-0.5h per week 30.0
0.5h-2.5h per week 37.0
> 2.5h per week 33.0
More than 7h/week of domestic activities 45.1
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Table 2 - Relations of walking and cycling domains with individual and socio-demographic characteristics

Commuting*
(R2=0.20)
OR (95%CI)

Walking

Leisure (R?2=0.12)

OR (95%Cl)

Errands (R2=0.14)

OR (95%Cl)

Commuting*
(R2=0.13)
OR (95%CI)

Cycling
Leisure (R2=0.11)
OR (95%Cl)

Errands (R2=0.16)
OR (95%Cl)

Individual and socio-demographic
Sex (reference=male)
Man
Woman
BMI (kg/m?)
Education
<2y of university
>2y of university
Living with a partner
No
Yes
Have a child at home under 14y
No
Yes
Have a child at home between 14y and 18y
No
Yes
Transit pass
No
Yes
Work
No
Yes
Parking at work
No
Yes
Strenuous job
No
Yes

Ref
1.06 (0.98-1.15)
0.99 (0.98-1.00)

Ref
0.86 (0.80-0.93)

Ref
0.89 (0.83-0.97)

Ref
0.76 (0.70-0.82)

Ref
1.04 (0.95-1.14)

Ref
4.06 (3.78-4.35)

NR

NR

Ref
0.53 (0.50-0.57)

Ref
0.82 (0.73-0.92)

Ref
1.12 (1.07-1.19)
0.98 (0.97-0.98)

Ref
0.96 (0.91-1.01)

Ref
1.14 (1.08-1.21)

Ref
0.68 (0.64-0.72)

Ref
0.98 (0.92-1.05)

Ref
0.96 (0.90-1.02)

Ref
1.12 (0.77-1.64)

NR
NR

NR
NR

Ref
1.08 (1.03-1.15)
0.99 (0.98-0.99)

Ref
1.16 (1.11-1.22)

Ref
0.93 (0.88-0.99)

Ref
1.13 (1.06-1.19)

Ref
0.79 (0.74-0.85)

Ref
1.32 (1.25-1.40)

Ref
1.34 (0.92-1.95)

NR
NR

NR
NR

Ref
0.62 (0.55-0.71)
0.96 (0.95-0.98)

Ref
1.08 (0.94-1.25)

Ref
1.26 (1.09-1.45)

Ref
0.91 (0.80-1.04)

Ref
1.05 (0.89-1.23)

Ref
0.90 (0.78-1.04)

NR
NR

Ref
0.77 (0.68-0.86)

Ref
1.01 (0.82-1.23)

Ref
0.47 (0.43-0.51)
0.98 (0.97-0.99)

Ref
0.87 (0.80-0.94)

Ref
1.09 (0.99-1.21)

Ref
1.22 (1.10-1.34)

Ref
0.95 (0.85-1.07)

Ref
1.02 (0.91-1.13)

Ref
0.42 (0.27-0.67)

NR
NR

NR
NR

Ref
0.77 (0.69-0.85)
0.96 (0.95-0.97)

Ref
1.4 (1.27-1.56)

Ref
1.04 (0.93-1.16)

Ref
0.94 (0.84-1.05)

Ref
1.15 (1.01-1.31)

Ref
0.94 (0.84-1.05)

Ref

2.61 (1.60-4.25)

NR
NR

NR
NR

Models were adjusted for age, income, health perception, smoking status, leisure screen-time, city density population. Models with commuting as outcome were additionally adjusted on distance to work and time

spent at work. Models with leisure and errands as outcome were additionally adjusted on working status.

NR: not relevant

* Analyses were performed among workers only
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Table 3 - Interrelations between walking and cycling domains and relations with other types of physical activity

Commuting*
OR (95%CI)

Walking
Leisure
OR (95%CI)

Errands
OR (95%CI)

Commuting*
OR (95%CI)

Cycling
Leisure
OR (95%CI)

Errands
OR (95%Cl)

Individual and socio-demographic
Leisure-time physical activity

<30min per week

30min-2h30min per week
>2h30min per week
Domestic activities

<7h per week
>7h per week
Walking
Commuting**
No
Yes
Leisure
No
Yes
Errands
No
Yes
Cycling

Commuting***

No
Yes
Leisure
No
Yes
Errands
No
Yes

Ref
0.96 (0.89-1.03)
0.89 (0.82-0.96)

Ref

0.98 (0.92-1.05)
NR
NR

Ref
1.15 (1.08-1.23)

Ref

2.41 (2.26-2.57)
Ref

1.01 (0.88-1.16)

Ref
0.81 (0.72-0.91)

Ref
0.76 (0.66-0.86)

Ref
1.23 (1.16-1.30)
1.53 (1.44-1.62)

Ref

1.29 (1.23-1.35)
Ref

1.12 (1.06-1.20)

NR
NR

Ref

2.02 (1.96-2.12)
Ref

0.83 (0.74-0.93)

Ref
1.94 (1.80-2.10)

Ref
0.65 (0.59-0.71)

Ref
1.11 (1.05-1.17)
1.14 (1.08-1.21)

Ref

1.15 (1.09-1.20)
Ref

2.37 (2.23-2.53)

Ref
2.02 (1.93-2.12)

NR
NR
Ref
0.65 (0.61-0.76)

Ref
0.78 (0.72-0.84)

Ref
2.97 (2.71-3.25)

Ref
1.26 (1.10-1.45)
1.49 (1.28-1.72)

Ref

0.88 (0.79-0.99)
Ref

1.02 (0.89-1.17)

Ref
0.81 (0.71-0.91)

Ref

0.72 (0.64-0.81)
NR
NR

Ref
2.06 (1.79-2.37)

Ref

14.77 (13.09-16.68)

Ref
1.54 (1.39-1.71)
1.80 (1.62-2.00)

Ref

1.07 (0.99-1.16)
Ref

0.82 (0.73-0.93)

Ref
1.98 (1.83-2.14)

Ref

0.77 (0.71-0.84)
Ref

1.58 (1.38-1.80)

NR
NR

Ref

10.69 (9.71-11.77)

Ref
1.51 (1.34-1.70)
1.88 (1.66-2.12)

Ref

0.93 (0.85-1.02)
Ref

0.72 (0.64-0.82)

Ref
0.66 (0.60-0.73)

Ref
3.12 (2.85-3.43)

Ref

16.09 (14.23-18.19)

Ref
10.89 (9.89-11.98)

NR
NR

Models were adjusted for age, income, health perception, smoking status, leisure screen-time, city density population. Models with commuting as outcome were additionally adjusted on distance to work and time
spent at work. Models with leisure and errands as outcome were additionally adjusted on working status. NR: not relevant
* Analyses were performed among workers only
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Figure legends

Figure 1 — Percentage of subjects* reporting practice at least 30min per week of walking in

commuting, leisure and errands domain across 5-year age class
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*: All the participants were included for walking for leisure and errand. Only the workers

were included for walking for commuting.

Figure 2 — Percentage of subjects* reporting practice any cycling in commuting, leisure and

errands domain across 5-year age class
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*: All the participants were included for cycling for leisure and errand. Only the workers were
included for cycling for commuting.
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Abstract

Changes In sedentary behaviours and physical activity according to retirement status need 1o be better defined. Retirement
is a critical life period that may influence a number of health behaviours. We assessed past-year sedentary behaviours
(television, computer and reading time during leisure, occupational and domestic sitting time, in hiweek) and physical
activity (leisure, cccupational and domestic, in h/weok) over 6 years (2000-2001 and 2007) using the Modifiable Activity
Questionnaire in 2,841 participants (mean age: 572350 y) of the SUMMAX (Supplementation with Antioxidants and
Minerals) cobort. Analyses were performed according Lo rétirement status, Subjects retired in 2001 and 2007 (40%) weee
those who spent most time in sedentary behaviour and in physical activity during and outside leisure [p<0.001). Leisure-
time sedentary behaviours Increased i all subjects doring follow-up (p<0.001}, but subjects who retired betwaen 2001 and
2007 (31%) waere those who reported the greatess changes (484 2042 hiweek for a combined indicator of lesuretime
sedentary behaviour), They also had the greatest ncrease in time spent in leisure-time physical activity (+2.5=0.2 hiweek).
In subjects not retired 2001 and 2007 (29%), changes in time spent watching television were found positively associated
with an increase in occupational physical activity {p=0.04) and negatively associated with changes in leisure-time physical
activity (p =0.02). No consistent association between changes in sedentary behaviours and changes in physical activity was
ohserved in subjects retired In 2001 and 2007, Public health interventions shoukd target retieing age populations not only to
encourage physical activity but also to limit sedentary behaviours,
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Background Metabolic Equisadens Task is the ratio of the working metabolic
rate of an activity divided by the resting metabolic rate {45 This
mchsdes wtting and watching tedevision (TV), along with ather
forms of srcenbased entertainmenmt [5) Recemly, sedentary
behaviour was shown to be associated with increased risk of type 2
dinbetes [6.7), candiovascular divense [6,7], metabobe syndrome
[8] and all-cunse mortalicy [6.9], independent of habstual physical
activity levels, The trasstion 1o eeticement has boen asociated
with an mcrease in TV vewang tame in oaly three previous reports
[1-12], bn there ® oo evidence for the influcoce on ather
seddentary bebaviours, such as computer tme, reading time or
overall sitting tine

According 1o the Woekd Health Orgsnszation, te sumber of
people B0 years of age or older worldwide will grose from G0
million 10 2 hilbon by 20500 A lage runge of determinants
sociological, medical and echoodogical) wleer te labats and the
behaviouss of active and retired populations. Tl transition 10
retement s consadered as a magor Tife event in terms of financial
w well s belaviours) modifivation, incloding imporcant changes
in sedentary and physical activiey behuviours [1].

There & growing interest in sedentiry behaviour und related
health outcomes in adules (2], Sedentary bebuviour refers 1o any
waking behaviour characterised by an enengy expenditure <1.5
METs while in a sting o recliniog paviare [3] 4 MET oe
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In addition 10 the recognised health benefits of physical acovry
at all ages, recent studies point o particularly favourable effects m
aging subjects. In edderdy  populations, physcal acuvity was
recently shown o be mversely associnted with risk of mortaliy
[13], dementia [14], some types of cancer [13], and depression
[16). However, most previous studies hive focused on leisure-time
physical actviry [12,17-21] and only few studies have taken into
account domestic and occupational physical activity [20,21],

In a recent systemane review, hall’ of the included studies
reported a negative association between physical activity and TV
time, 120 relation was found with computer time., and there was no
mention of reading time [22]. Incongruity across study results
could reflect differenves in methodology as well as i socio-
demographic indicators. Considering the protective effect on
health of physical activity and the potentally harmful eficets of
sedentary behaviour [23], defining at-risk populations or stages of
life where physical activity and specific sedentary behaviowrs are
rebuted could help fine-tune public health policies targeting both
exposures simultancously, At present, the relationships between
sedentary behaviour and physeal activity in aging populations
remain poorly documented, not permitting the assessment of the
wssociation before, during and after retrement [22)].

The objectives of the peesent study, which used a longitudinal
design in o sample of middie-aged French adults, were 1) w
describe the G-year clunges in different types of sedentary
behaviours and different domiins of physical actvity according
o retisement status, and 2] 1o investigate the relationships hreween
chianges in sedentary behaviours snd chianges m physcal activity
according 1o retirement status,

Methods

Ethics statement

Subjects provided wratten informed consent 1o the stady which
wias  conducted  according 1o guidelines fud down i the
Declaration of Helanki and  was approved by the  Ethies
Commitee for Studies with Human Subjects at Pans-Cochin
Hospital (CCPPRB 07 706 and 1 2364, respectively) and the

Sedentary Behaviour, Physical Activity and Retirement

Commesson Nationale de lnformatque et des Liberiés (CNIL n
S364 and o 907094, resprctively).

Subjects

Subjects were participants inthe “Supplémentanon en Vita-
mines et Mineranx AntioXydants” SUVLMAX) cohort. The
design, methods and rationale of the SUNVLMAX study have been
described elsewhere [24]. Tt was ininially designed as o sandomised,
double-blind. placebo- controlled primary prevention wial w test
the efficacy of daily supplementation with antioxidant vitamins
and minerals at nutrivonal doses in reducing the incidence of
ischaemic heart disease, cancer and  overall morahity  [25),
Following a S-month national multimedsa campaign that inchsded
TV, raddio and newspapers, volunteer subjects, not selected for any
spectfic rsk facrors. were meluded in 19941995 for a planned
follow-up of & years (men: 4560y, women: 3560 v Each subject
underwent a yearly visit alierniting between a clinical examination
and biological sampling. From the full SUVLMAX cohort
IN=12741), a 1ol of 6,850 subjects who had agreed 10
paricipate in a postsupplementation observational follow-up
were recruited for the SUVEMAX 2 study (20072004,

Physical activity and sedentary behaviours

Physical activiey and sedentary hebaviours were assessed in
2001 and 2007 usng a Freach self-administered version [26] of the
Muodsfiable Activity Questionname (MACQ) [27], This instrument
assesses past E2-month physical activity in various domains of
everyday fife. Physical scovity assessment using the MAQ has
been validated against energy expenditure measurements asing the
double-labelled water technigue, and the test-retest propertics of
the questionnaire have been shown [28], The questionnaire has
heen deseribed in detall elewhere [27]. Briefly, subjects were
asked to report all leisure-time physical activity performed at least
10 times for 10 mim per session over the past 12 months, Detailed
mformation was collected concerning the type of Jesure-time
activity  (walking, cycling. swimming, gardening, ete.). The
frequency and duration of each activity was reported. Leisure-
tme activities were classified according to their intensity, based on
their cstimated metabolic cost, as moderate 3 6 METS) and

Table 1. Characteristics of the study population according to retirement status,
Not retired in Retirement between Retired in 2001
2001 and 2007 2001 and 2007 and 2007 P
N ne 891 824
Sex % men| 383 556 640 <0001
Age {years| 531 3.2 571 68 623 33) <0001
B (kg/im?) 4.1 135 24935 254 34 <0001
Primuty schaol 145 173 229 <0.001
High school 334 15 0o
University or 521 4 04
equralent
Smaking status
Never smokes 309 508 423 0075
Farmer smoker 76 373 i
Current smoker ns 1"y 86
Values are mean (50) or W,
p values are from ANOVA or Ch-square tests,
doe 10,1371 fournal pore D106850.1001
PLOS ONE | www.plosone.org 2 September 2014 | Volume 9 | lssue 9 | #106850
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3 vagorous (26 METs) activity, Thus, physical activity vanables wsed
in the analyses included moderate e vigorous  lessure-time
physscal activity, selected physical activities (e.g, walking. garden-
ing. cte.), and the sum of the overall time spent in feisure-time
physical activity,

The questionnaire included items about the tme wsaally spent
{in hours and minutes per day) at home watching TV /video, wsing
a computer or plaving video games, or reading for lessure, Time
spent in each Jesure sedentary occupation and the sum of all time
periods spent in these lessure sedentary occupations were used in

P

022

ais

o3

087

.04
and b

Domestic sitting

—an
-ai2

-019

-00%

0.05

J activity at b

4[ the analyses.
Assessment of occupational pliysical activity was based on the
. B g number of houts during which an individual participaned in
a 3 S 5 3 s » physically demanding activities during an average work day, for

each job held over the past year. Occupanonal sedentary
behaviour was based on the number of hours sitting during an
average work day, for each job held over the past year. The
onginal version of the MAQ only explored physical activity during
Teisure-time and at work, To also ke ino account physical
activity unrefated to occupation or leisure, subjects were separasely
asked w0 report any domestic physical activiey: which included
activities related to housckeeping, use of active transportation 1o
run errands, ete. that had been performed at beast 10 times for
10 min each session over the past 12 months, These questionsy
were asked in the same format as in the occapational section of the
questionnaire, ineluding siting.

Occupational sitting
leved,

~0.04
“00r
-oig
003
0.20

P
085
.39
013
084

Sociodemographic covariables

Retirement status was assessed by self-report during the 2001
(baseline for the present study) and 2007 (follow-up) visits. The
population was divided o 3 categories, acconding 1w their
basceline and follow-up retirement status: 1) subjects who were not
retived 0 2001 and 2007, 2} subjectss who retired between 20010
and 2007, and 3} subjects who were retired m 2001 and 2007, Sex,
; date of birth and educational level were assessed at entry using
sellacddministered questi e, Level of education was coded into
three categories according to the highest certification obtamed
: (primary school, high school. university or equivalent), Smoking
] status (never, former, current) was assessed in September 1998 by
4 A separate questionnaire sent (o the entre cohort, Height and
weight were measured during the 2001 and 2007 visits. BMI was
caleulated as body weight (in kilograms) divided by the squared
height kg/m”).

Reading
]
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risble. Modeds were adjusted for age, sex. ede

dark
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P
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3 Statistical analyses
s For cach subject, changes between 2001 and 2007 in indicators
of sedentary beluviour and physical activity were computed as the
valwe recorded m 2007 minus the value recorded i 2001,
Conunuons vanables were summarnized by caleulating the mean
-8 * standand deviation (SD). We wsed one-way ANOVA 10 issess
s g differences in continuous variables across retirement groups, with
a Bonlervoni correction applied for muliple comparisons, T-tests
were used 1o assess post-hoe differences between retirement groups
and 1o assess changes w the continuous varables during follow-up.
We used chisquare tests 10 sssess differences mo categorical
variables across retrement groups. Associatons between changes
i sedentary beluviours and changes in pliysical activity according
to retirement status evolunion between 2001 and 2007 were
assessed using a multivanate generalised lmear model, Covariates
included sex, age in 2001, educational level, smoking status and
ovcupational physical activity at baseline when appropriate. For all
analyses, the sgnificance level wis set i 0.05 and all tests were
two-sided. Al statistical analyses were performed using SAS
sottware (version 9.3, SAS Instinwte Inc., Cary, NC, USA).

with each ch

0.0a
~0.04
-0.04

Table 3. Relations between changes in time spent in sedentary behaviours (dependent variables) and changes in physical activity (exposure variables) during the 6-year follow-up
P
050
a3
059
os2
07

for subjects working in 2001 and 2007,
Total lsisure

Beta cosfficents are from linear

values of the respective outcome variable,
doe10.1371 journal pone. 01 068501003

Vigorous esure
Domestic
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Comparisons between subjects included and not
included in the analyses

Among subjects initally mcluded in the SUVEMAX sudy, we
focused the present analyses on subjects with available data from
the physical actvity questionnaires. both o 2000 and 2007
[n=3.458 subjects available), aged 45 years or older at entry mto
the study (in order 1o have a similar age range m both genders)
n=3006 subjects). In addidon, subjects who reported  being
confined 10 bed more than 4 weeks i the pastyear before
completing  the questionniires were excluded (v = 163), thus
obtaining a final sample of n=284 (1455 men and 1,388
wormen;

Compared o subjects examined in 2007 (SUVLEMAX 2 sty
but ot included i the present anudyses, our study population
comprised more men (511 vs, 36.2%, p<0001]. more subjects
with a university education level (42,9 vy, 39.5%, p<0.001), and
they had a lower mean BMI (243 kg/m® vs 245 ke/m’,
p=0.03), and were dighily older at baseline (37.0 v va. 53.2 y,
p<0.001),

Baseline characteristics of the study population
Twenty nine percent of subjects were not retired an 2000 and

2007, 31.4% were retived between 2001 and 2007, and 39.6% ol

the sample were retired in 2000 and 2007 Table 1) Subjects
vetired in 2000 and 2007 were mostly men, older and less educated
than their employed counterparts (Table [ At haseline, subjects
vetired in 2000 and 2007 had higher total levels of leisure-gime
sedentary behaviour, spent more time watching TV and reading,
and spenr twice the time i overall leisure-time physical acrivity
(Table 20 vompared 10 other two groups. These subjects also
engaged in twice as much walking and gardening.

Six-year changes in sedentary behaviours and physical
activity

Between 2001 and 2007, total leisurestime sedentary behaviour,
TV viewing and computer use inereased in all three groups (p<
0001 i eack growp for the companson between follow-up and
baselne levelsh (Table 21, For subjects reared between 2000 and
2007, there was an merease i both leisure-time and domestic
physical activity (all p<(1L01, daga not shown), For subjects retired
in 2007 and 2007, tme spent i total lesure-time physical activity
and moderate-intensity besure-time physical acoty decreased
(p=.005, data not shown)

Between 2001 and 2007, woml leisurestime sedentary behaviour,
TV viewing and computer use increased o w larger extent i
subjects retired bevween 2001 and 2007 compared to the two other
groups  [Table 2. Leisurcstime  physical activities, except  lor
swimming and biking ako increased more n subjects retired
between 2000 and 2007 compared o the two other groups
[Table 2i When comparing subjects noe retired m 2000 and 2007
and subjects retired in 2000 and 2007, there was no signilicant
difference for changes in sedentary behaviours during leisure. In
contrast, changes m total and moderate-meensity leisurestme
physical activities were significantly higher for subjects not retired
n 2001 and 2007 compared to subjects retived in 2000 and 2007
[Table 2}

The associations of retirement with sedentary behaviours and
physical actvity shown in ‘Fable 2 are consistent with maodeds
adjusted for age, sex, educanonal level, smoking status, and initial
sedentary and physical activity bebaviour levels (data shown in
Table ST,
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Associations between changes in sedentary behaviour
and changes in physical activity

I subjects ot retived in 2000 and 2007, changes in ame spent
TV viewing were positively related to changes in occupational
physical activity [p=0.0:F) (Fable 3, In the same group, changes
n time spent n total and moderitesintensty lewsuretime physical
activity was negatively associated with changes in time spent
watching TV (p = (102 and p=0.02 respectively). No associstion
was found for subjects retited between 2001 and 2007 or for
subjects retived in 2000 and 2007 (diata not shiwn).

Discussion

In this study in French subjects, we studied the G-year changes
in different types of sedentary behaviour and different domains of
physical activity according 1o retrement status, and we investes
gated the relationships between changes in sedentary behaviowrs
and changes in physscal activty according to retinment status. All
subsjects increased their sedentary behinaour duriig follow-up, but
those retived hetween 2001 and 2007 showed the greatest changes.
They also had the greatest increase i time spent in bewsure-time
physical activity. Subjects yetived in 2001 and 2007 were those
who spent the most ame in sedentary behaviour, kesure-time
physcal activity and  domestic lasure-tme  physeal acuvity.
Finally, leisure-time physical activity was inversly associated with
time spent TV sviewing in subpects not retired in 2001 and 2007,
These fndings extend those of our previous seport documenting
changes i sedentary behaviour and physical activity over three
years in subjects from the same population [12],

In subjects retired between 2001 and 2007, 1t wis aoticeable
that the mean increase i total sedentary behaviour was about
three times higher 8.4 h/week) than the mean increase in
letsure-time physical activity (+2.3 h/week) The greatest change
m sedentary behaviour during lewsure-time was lor computer use
compared 1 reading and TV viewang. This bebavioural change
appears in line with the eapidly expanding use of computens and
the Intenwet across different population groups inclsding aging
subjects, during these same years (20012007 [29]. Tt underscores
the importance of assessing different dimensions of sedenitary
behaviours and not only TV viewing, known o increase through
retirement [11,12].

In addition w sedentary behaviours, this study is one of the few
that performed a detailed assessment of changes in different types
of lesuretime phyacal acovities - subjects trapsivoning 1o
reticement [10], In our subjects, the inerease m moderate-mtensity
activity (sach as walking and gardening) accounted on average for
about two thinds of the merease i total besure-time physical
activity, This 1 in agreement with results from previows studices
where transition (o retirenent was associated with an increased
sports participanon | 1], with increased total leisure-time physical
activity score [H0L 18] and with an increased proportion of subjects
meeting physical activity recommendations [17],

There are several potential explanadgons for the increase in
letsurestime  physical actvaty with retiremient, Finst,  retirement
leads 1o a decrease in tme constraints possibly corresponding o
more free-time avinlabde. Second, mdvaduals likely  hecome
increasingly health-conscions w the context of aying, which conld
Werease motvation (o engiage inomore recreational physical
activity, Finally, increased leisure-time  physical activity  afier
retivement may provide a new daily routine and new opportunities
lor social interactions {30]

For subjects not retived i 2001 and 2007 the changes o time
spent watching TV during fesure-time were differentially associ-
ated with changes in o spent being active at work (positive
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awssoctton) and tme spent being active during lesare (negative
associaon). The positive sssociation with chunges in active
occupational time may mntuitively be interpreted as compensatory
behaviour and the need for rest outside work: The negative
associanon  with changes. in active Jesure-time might reflect
choices mide in terms of budget time m this working popadation,
Although there = no previous study reporting such associations in
a longitudinal design, negative cross-sectional associations were
shown between TV tme and leisure-time physical activity {$1,32].
The lack of ssgmificant results for subjects retired between 2001
and 2007 and those retred in 2001 and 2007 can be interpreted as
subjects hivving more availability after reticement and consequent-
Iy not o make choices between leisure-time sedentary behaviour
and physical activity.

Some limitations of this study need w be mentioned, First,
measurements of physical activity and sedentary behaviours were
derived from sell-reporting, which can cause masclissification bias
mostly  beeawse of over-reporung of  physical  actviey  [33).
However, there & no reason o expect that retivement status
woukd have repercussions on that nusclassification. In addition, the
applicability: of the MAQ to older subjects may be discussed,
Regarchng relability, n the first deseription of the MAQ by Kriska
et al. [27], 123 week test-retest correlations lor past-year leisure-
tme physical activity were found 1o be of about the same
magnitude in the older compared w the vounger adult subjects
(37 59 y, rho=088 and 21 36 vy, rtho=0.92, respectively).
Second, we had mformation about the employment stats {retived
or not) at the time of data collection (2001 and 2007) but the actoal
date of reticement amongst these subjects and the reasons for
renrement were not available. A possible selecton bias coudd oceur
if" some participants had retived carficr because of poor health,
which might have negatively impacted their physical activity, To
prevent, at least i part ths imisation, subjects who reported heing
confinerd (0 bed more than + weeks m the past year before
completing the questionnaises were excluded from the analyses. In
addition, smoking habits were selfreported two years hefore the
first wave of physical activity assessment, leading to a potential
misclassificaton bias regarding subjeets who had quit smoking
between the two assessment periods. Third, despite the retivement
age in our population (5864 v) being comsatent with the
retirernent age i France an the tme of the study, our subjects
were volunteers participating in a nutritional intervention study.
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Therelore, they generally had a higher educanonal Jevels and
oceupational status, along wath a bealthier llessvle than the
general populaton [23]. For these reasons extrapolation of these
fincings must be done cantiously.

Conclusions

In subjects ransitoning w retivemient, hoth sedentary behav-
tour and physical scuvity duning leisure-tine increased substan-
tially over the G-ycar follow-up period. However, the mean
increase in sedentary behaviour during leisure-time was about
three times higher than the mean increase in leisure-time physical
activity, with the greatest change seen in computer use compared
to reading and TV viewing. This may be ol serious concern
considering the growing evidence of the deletenious health eflecas
of sedentary behaviours This emphasizes the need to test
interventions and o reinforce public health messures ammed
decreasing sedentary behiaviours sond mereasing regular physical
activity during the eritcal retirement periexd.
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ABSTRACT

Aim: To determine the longitudinal associations between leisure-time sedentary behaviours
(television, computer use and reading, in h/week) and cardiometabolic risk factors, including
the metabolic syndrome.

Methods: 2,517 participants (meantSD age: 55.5%4.9 y), for which physical activity and
leisure-time sedentary behaviours, anthropometry, body composition, blood pressure, fasting
blood glucose and lipids were assessed in 2001 and 2007 using standardized methods were
included in the present study. Multivariate generalised linear (beta, 95%CI and p-values) and
logistic (OR and 95% CI) regression models were used to assess cross-sectional associations
between sedentary behaviours and cardiometabolic risk factors, while a 6-year longitudinal
study explored associations between sedentary behaviours and cardiometabolic risk factors as
well as the odds of developing a metabolic syndrome using the NCEP-ATPIII definition.
Results: Increased television viewing time over the follow-up was positively associated with
increases in body mass index (p<0.01) percent body fat (p<0.001) and marginally with waist
circumference (p=0.06). Reverse associations were also found with changes in BMI, percent
fat mass and waist circumference positively associated with TV viewing and computer use.
Associations between reading and cardiometabolic risk factors were less consistent. Each
increased baseline 1 hour per week TV viewing and reading were associated with an increase
in the odds of developing a metabolic syndrome (OR=1.031, 95%CI [0.998-1.060], p=0.07
and OR=1.032, 95%ClI [1.002-1.065], p=0.02, respectively).

Conclusion: The data emphasize the notion of differential associations of specific sedentary
behaviours with cardiometabolic risk factors. They also evidence different longitudinal
associations that should be taken into account when designing public health objectives of

interventions aiming at improving cardiometabolic health.

Keywords: Sedentary behaviours — Metabolic syndrome - Cardiometabolic risk factors —

Television viewing— Longitudinal study

Introduction

In the past decade, a new paradigm has emerged in the field of physical activity and metabolic
health: sedentary behaviour [1,2]. Sedentary behaviour is commonly defined as time spent in
activities that require an energy expenditure of 1.0 to 1.5 times resting energy expenditure and

where sitting or lying is the dominant position [3]. This concept is increasingly recognized as
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an important risk factor for a large number of chronic conditions, leading to the development
of objective and subjective assessment methods, capturing different aspects of sedentary
behaviour [4]. While objective measures, such as accelerometers, quantify sedentary activities
globally without differentiating between domains, subjective measures (e.g. questionnaires)
categorize sedentary behaviour as discretionary and nondiscretionary. Sedentary activities in
discretionary time typically include occupations such as watching television (TV), reading,
using a computer or playing video games. Nondiscretionary sedentary activities are
behaviours such as sitting at work, school or while commuting via car or bus. Over the last
decades, time-budget analyses have shown an overall decreasing trend in time spent being
physically active, paralleling an increasing trend in time spent sedentarily [5]. Although
sedentary behaviour appears as an important determinant of poor health independently of
physical activity, this relationship is complex because it depends on the type of sedentary

behaviour and the age group studied [6].

In adults, a number of cross-sectional studies have assessed the relationships between
sedentary behaviour and risk factors of either type 2 diabetes or cardiovascular disease (e.g.
metabolic syndrome, overweight/obesity, elevated systolic and diastolic blood pressure,
fasting/postprandial hyperglycemia, and increased triglycerides and low HDL-cholesterol
levels) [7-13]. They have consistently shown that spending excessive time engaged in
sedentary behaviour may have a negative impact on these health outcomes. Although
identifying sedentary behaviour specifically associated with subsequent metabolic risk is an
important first step to design targeted preventive interventions in ageing populations, to date,
there is no longitudinal epidemiological study available assessing sedentary behaviour other
than TV viewing or sitting as exposure. On the other hand, few studies have explored the
converse hypothesis: cardiometabolic risk factors leading to higher sedentary behaviour,
implying that having a cardiometabolic disease (e.g. being overweight or having type 2
diabetes) may affect sedentary behaviours. The results from these studies have been

contradictory, with evidence of positive [14,15] or null association [7,16].

The objectives of the present longitudinal study were to assess, in ageing French adults, 1)
The cross-sectional and longitudinal reciprocal associations between three different leisure-
time sedentary behaviours (TV watching, computer use and reading) with various

cardiometabolic risk factors and 2) The associations between these three baseline sedentary
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behaviour and 6-year odds of developing a metabolic syndrome using the National
Cholesterol Education Program (NCEP-ATPIII) definition.

Methods
Study design and study population

Participants were selected from the “Supplémentation en VItamines et Minéraux
AntioXydants” (SU.VI.MAX) cohort. The design, methods and rationale of the SU.VI.MAX
study have been described elsewhere [17]. It was initially designed as a randomized, double-
blind, placebo-controlled primary prevention trial to test the efficacy of daily supplementation
with antioxidant vitamins and minerals at nutritional doses in reducing the incidence of
ischaemic heart disease, cancer and overall mortality [18]. Following a 5-month national
multimedia campaign that included TV, radio and newspapers, volunteer subjects, not
selected for any specific risk factors, were included in 1994-1995 for a planned follow-up of
8 years (men: 45-60 y, women: 35-60 y). Each participant underwent a yearly visit
alternating between a clinical examination and blood sampling for biological measurements.
From the full SU.VI.MAX cohort (N=13,017), a total of 6,850 participants who had agreed to
be included in a post-supplementation observational follow-up were recruited for the
SU.VL.LMAX 2 study (2007-2009). All procedures regarding human subjects protection were
approved by the Ethics Committee for Studies with Human Subjects at Paris-Cochin Hospital
(CCPPRB n° 706 and n° 2364, respectively) and the Commission Nationale de 1’ Informatique
et des Libertés (CNIL n°® 334641 and n° 907094, respectively).

Among the 13,017 participants initially included in the SU.VI.MAX study, we focused the
present analyses on those with available data from the physical activity questionnaires both in
2001 and 2007 (n=3,458), and aged 45 years or older at entry into the study (in order to have
a similar age range in both genders) (n=3,006). In addition, participants who reported being
confined to bed more than four weeks in the year before completing the questionnaires were
excluded (n=165), as were participants who did not provide information about all socio-
economic variables (n=324), thus obtaining a final sample of n=2,517 participants (1,311 men

and 1,206 women) with an age range from 45 to 65 years.

Physical activity and sedentary behaviours
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Physical activity and leisure-time sedentary behaviour were assessed in 2001 and 2007 using
a validated French self-administered version [19] of the Modifiable Activity Questionnaire
(MAQ) [20]. This instrument is used to assess past 12-month physical activity in various
domains of everyday life. Physical activity assessment using the MAQ has been validated
against energy expenditure measurements using the double-labelled water technique, and the
test-retest properties of the questionnaire have been reported [21]. The questionnaire has been
described in detail elsewhere [20]. Briefly, participants were asked to report all leisure-time
physical activities performed at least 10 times for 10 min per session over the past 12 months.
Detailed information was collected concerning the type of leisure-time activity (walking,
cycling, swimming, gardening, etc.). The frequency and duration of each activity was also
reported. The guestionnaire included items about the time usually spent (in hours and minutes
per day) at home watching TV/video, using a computer or playing video games, or reading for
leisure. Time spent in each leisure-time sedentary occupation was used in theses analyses.
Finally, assessment of occupational physical activity was based on the number of hours
during which an individual participated in physically demanding activities during an average

work day, for each job held over the past year.

Clinical and biochemical measurements

Height, body weight, waist circumference (WC) and percent fat mass were measured with
each participant wearing indoor clothing and no shoes. Height was measured to the nearest
0.5 cm with a wall-mounted stadiometer. Body weight and percent fat mass were measured
using the Tanita® TBF-300 (Tanita Corp., Tokyo, Japan) bio-impedance analysis device,
following the manufacturer's instructions. Measurements were performed in a standing
position, through two footpad electrodes in contact with the soles and heels on both feet. An
in-built scale measured body weight at the same time. The body mass index (BMI) was
calculated as body weight (kg) divided by the squared height (kg/m2). Total fat mass was
determined by the device-specific software using a proprietary equation developed by the
manufacturer, and percent fat mass was calculated as fat mass (kg) divided by body weight
(kg) x 100. WC was measured, using an inelastic tape, as the circumference midway between
the lower ribs and the iliac crests in standing position. Blood pressure (BP) was taken using a
standard mercury sphygmomanometer one time on each arm in participants who had been
lying down for 10 minutes. The mean of the two measurements was used for analyses. When

systolic blood pressure (SBP) was >160 mm Hg or diastolic blood pressure (DBP) was >100
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mm Hg, the BP was re-measured after a second rest period of 5 minutes, and the lowest value
was kept [17]. Pulse pressure was computed as the value of SBP minus DBP.

Blood samples were obtained after a 12-hour overnight fast, and all biochemical
measurements were centralised. Fasting blood glucose, high-density lipoprotein (HDL)-
cholesterol and triglyceride concentrations were measured using an enzymatic method (Advia
1650; Bayer Diagnostic, Puteaux, France). Low density lipoprotein (LDL)-cholesterol was
obtained using the Friedewald formula.

We used the metabolic syndrome definitions according to both the NCEP-ATPIII criteria [22]
and the International Diabetes Federation (IDF) as sensitive analyses [23]. According to the
NCEP-ATPIII criteria, the metabolic syndrome was based on the presence of 3 or more of the
5 following criteria: WC >102 c¢cm in men and >88 c¢cm in women; SBP >130 mm Hg and/or
DBP >85 mm Hg, or use of antihypertensive drugs; triglycerides >1.7 mmol/l; HDL-
cholesterol <1.03 mmol/l in men and <1.3mmol/l in women; fasting blood glucose > 5.6
mmol/l and/or the use of anti-diabetic drugs. According to the IDF criteria, the metabolic
syndrome was based on the presence a WC >94 c¢cm in men and >80 cm in women with 2 or
more of the previous criteria, which are identical to those provided by NCEP-ATPIII, except
for the WC limit.

Socio-demographic variables

Sex, date of birth and educational level were assessed at enrolment using a self-administered
questionnaire. Level of education was coded into three categories according to the highest
certification obtained (primary school, high school, university or equivalent). Smoking status
(never, former, current) was assessed in September 1998 by a separate questionnaire sent to

the entire cohort.

Statistical analyses

For each participant, changes between 2001 and 2007 in indicators of leisure-time sedentary
behaviour, physical activity and cardiometabolic risk factors were computed as the value
recorded in 2007 minus the value recorded in 2001. Continuous and categorical variables
were summarized as mean + standard deviation (SD) or percentages respectively. Multivariate
generalized linear models (expressed as beta with 95% confidence intervals (CI) and p-
values) were computed to determine the cross-sectional associations between leisure-time
sedentary behaviours and cardiometabolic risk factors at baseline, the associations between

changes in leisure-time sedentary behaviours with changes in cardiometabolic risk factors
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over follow-up, and the corresponding associations between baseline sedentary behaviours (or
cardiometabolic risk factors) with changes in cardiometabolic risk factors (or sedentary
behaviours) at follow-up. Linearity was assessed using continuous and quartiles of sedentary
behaviours in multivariate analyses. We initially identified potential cofounding factors in
models through bivariate analyses and existing literature. Covariables included age, sex,
educational level, smoking status, time spent doing physically active work at baseline and
time spent doing leisure-time physical activity at baseline. Models on BP, fasting blood
glucose and triglyceride levels were additionally adjusted on BMI. Models on changes in
sedentary behaviour or cardiometabolic risk factors were additionally adjusted on baseline
corresponding levels. Multivariate logistic models (expressed as Odds Ratios (ORs) with 95%
Cl) were run to assess the associations between the baseline three leisure-time sedentary
behaviours (TV watching, computer use and reading in h/week) and the metabolic syndrome
at baseline and at follow-up (after excluding participants who developed the metabolic
syndrome at baseline). Models were constructed independently, and consequently were not
adjusted on other sedentary behaviours. Considering the three sedentary behaviours as
independent variable and the ten cardiometabolic factors as dependent variable, no consistent
interaction on age or sex was found in cross-sectional analyses at baseline. Participants with
outcome-specific medication were excluded from the analyses. All statistical analyses were
performed using SAS software (version 9.3, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).

Results

Comparisons between participants included and not included in the analyses

Compared to participants examined in 2007 (SU.VI.MAX 2 study) but not included in the
present analyses, our study sample comprised more men (52.1% vs. 42.8%, p<0.001), fewer
participants with a university education level (35.9% vs. 46.0%, p<0.001); included
individuals had a greater mean BMI (24.2 kg/m?2 vs. 23.9 kg/m2, p=0.004) and were slightly
older (58.5 y vs. 55.5 y, p<0.001).

Descriptive characteristics of the study population

The mean age (SD) in 2001 was 55.5 (4.9) years (Table 1). Thirty six percent of the sample
had a university or equivalent degree. All three leisure-time sedentary behaviours
significantly increased during follow-up, the greatest increase being in computer use (3.2
h/week). Anthropometric indicators and percent fat mass increased during follow-up (all
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p<0.001), as did concentrations of fasting blood glucose, triglycerides and LDL-cholesterol; a
decrease in HDL-cholesterol was also observed (all p<0.01). The baseline frequency of the
metabolic syndrome was 10.1% and 13.2% using either the NCEP-ATPIII or the IDF
definition, and 12.9% and 21.8% at follow-up.

Multivariate associations between sedentary behaviour domains and cardiometabolic
risk factors

Higher TV viewing time was associated with higher value in all cardiometabolic risk factors
under study, except HDL and LDL-cholesterol (Table 2). The 6-year increase in time spent
watching TV was associated with increasing changes in BMI and percent fat mass (p<0.01),
the association with change in WC being marginally significant (p=0.06). Baseline values of
BMI, percent fat mass and WC were positively associated with changes in time spent TV

viewing (p=0.04, p=0.01 and p<0.001 respectively).

Also, computer use was positively associated with anthropometric variables and percent fat
mass (all p<0.001), triglycerides (p=0.009) and LDL-cholesterol (p<0.001) (Table 3).

The 6-year increase in time spent using the computer was associated with increasing changes
in WC (p=0.02) and DBP (p=0.01). Baseline value of BMI and WC were positively
associated with changes in time spent using the computer (p=0.01 and p=0.02, respectively).
Finally, one-hour higher reading time was associated with higher anthropometric indicators
and percent fat mass (all p<0.02) (Table 4). The 6-year increase in the time spent in reading
was marginally related to a decrease in HDL-cholesterol level (p=0.06). Neither
anthropometric indicators nor percent fat mass in 2001 were associated with change in time
spent in reading between 2007 and 2001.

Sensitivity analyses with all sedentary behaviours in the same model showed similar results
(data not shown). Models adjusted on age and sex only are presented in Supplementary table
1. Additionally, we performed sensitivity analyses in which models were adjusted on change

of physical activity covariates instead of baseline values in the Supplementary table 2.

Association between specific sedentary behaviour domains and the metabolic syndrome

In cross-sectional analyses, higher TV viewing time was associated with higher odds of
metabolic syndrome, whatever the definition used (NCEP-ATPIII definition: OR=1.032, 95%
Cl: 1.014-1.048 p=0.003; IDF definition: OR=1.029, 95% CI: 1.021-1.048 p<0.001); also,
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higher computer use was positively associated with higher frequency of the NCEP-ATPIII
metabolic syndrome definition (OR=1.041, 95% CI: 1.010-1.074 p<0.001) but not with the
IDF metabolic syndrome definition (OR=1.010, 95% CI. 0.987-1.039 p=0.31). Finally,
reading was not associated with the metabolic syndrome either defined by the NCEP-ATPIII
or the IDF criteria (OR=1.019, 95% CI: 0.997-1.051 p=0.06 and OR=1.010, 95% CI: 0.984-
1.388 p=0.12 respectively).

In longitudinal analyses, higher baseline time spent watching TV was associated with
increasing odds of developing the metabolic syndrome using IDF definition (OR=1.024, 95%
Cl: 1.004-1.033, p=0.02) and marginally for NCEP-ATPIII definition (OR=1.031, 95% CI:
0.998-1.060, p=0.07) (Figure 1). In contrast, there was no association between time spent
using the computer in 2001 and odds of developing a metabolic syndrome. Finally, a higher
time spent in reading in 2001 was associated with an increase in the risk of developing the
metabolic syndrome when defined by the NCEP-ATPIII (OR=1.032, 95% CI: 1.002-1.065,
p=0.04), but not the IDF definition.

Discussion

This study showed that a 1-h higher TV watching or reading time per week was associated
with a 6-year 2 to 3 % significant increase in the odds of developing a metabolic syndrome,
while computer use did not increase the risk of developing the metabolic syndrome. These
associations were independent of age, sex, educational level, smoking status, time spent doing

physically active work and time spent doing leisure-time physical activity.

Sedentary behaviours and metabolic syndrome

These findings extend the results of a previous report documenting cross-sectional
associations between screen-based time and the metabolic syndrome in the same cohort [24].
They also bring new insights on the scientific knowledge linking objective measures of
sedentary behaviours with the metabolic syndrome by defining, through self-report, the
domains of sedentary behaviour on which it may be possible to leverage for prevention. To
our knowledge, there is no study assessing the association between objective or subjective
measures of different sedentary behaviours and the metabolic syndrome in a prospective
design. Gennuso et al. found in a cross-sectional analysis of 5,000 US adults, a linear dose-

response association between sedentary behaviour measured using ActiGraph accelerometers,
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an objective method, and the metabolic syndrome [25]. They reported that 1-h higher
sedentary behaviour increased the odds of the metabolic syndrome by 9%. The different
magnitudes of the association between sedentary behaviours and the metabolic syndrome
found by studies with objective assessments of sedentary behaviours and in our study could
be explained by the different study designs and variable categorizations [26]. It could also be
attributed to the imprecision inherent to subjective measures of sedentary behaviour, due both
to the restriction of the measure to specific domains of sedentary behaviours and to the
imprecision of the measure instrument.

Imprecise measurement of sedentary variables can lead to a diminution of the apparent effects
of activity on health-related outcomes due to regression dilution bias [27]. It is therefore
conceivable that the apparent effects of sedentary behaviour on risk for cardiometabolic risk
factors or the metabolic syndrome are attenuated when the activity variables are assessed
using relatively imprecise self-report questionnaires, compared to when activity is assessed by
objective techniques such as accelerometry. However, only associations between self-reported
measures of sedentary behaviours and cardiometabolic risk factors are able to provide
information regarding the type and context of activities, which is useful to design relevant

intervention or policy.

Influences of TV and computer on cardiometabolic risk factors

As in this study, sedentary behaviours (assessed objectively or by questionnaire) have been
related to cardiometabolic risk factors in several cross-sectional studies [10,12,28,29], adding
scientific plausibility to our results concerning the metabolic syndrome.

Although computer use was not a risk factor for odds of developing a metabolic syndrome,
we found in cross-sectional analyses that computer use was detrimental associated with BMI,
WC, percent fat mass, triglycerides and LDL-cholesterol. It is questionable whether the
differential association between TV viewing, computer use and the metabolic syndrome is
due to the fact that both screen times act differently on the human physiology, or that the
association between computer use and the odds of developing a metabolic syndrome was not
found because of statistical power. In our study, the participants spent 6.5 fold more time in
watching TV than in using their computer, and 2.4h/week of computer use may not be enough
to have detrimental physiological impact. Finally, it has been shown that TV viewing was
associated with greater food intake, poor diet and sleep disturbance [9,30]. These behaviours

could hypothetically be more important when watching TV than when using a computer.
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In this study, we showed that increasing one hour per day of TV viewing time over 6 years
was significantly associated with unfavorable changes in BMI (+0.14kg/m?),WC (+0.28 cm)
and body fat mass (+0.28%). Our results confirm the knowledge from cross-sectional studies,
extending it to longitudinal designs. Such results, in which change in the exposure variable is
modelled against change in the dependent variable, may be less prone to confounding than are
conventional cross-sectional association models, and thus, their use would strengthen the
evidence of causality. The reason for this is that, for confounding to persist in a change
model, it is necessary that the confounder(s) change in a way similar to that of the exposure
over time. However, the statistical model does not provide stronger inference of the
association than does a cross-sectional model.Only one study has reported on the relations
between changes in sedentary behaviours and changes in cardiometabolic risk factors in
ageing population [13]. Wijndaele et al. used a sample of 3,846 Australian adults and found
significant positive associations over 5 years between changes in time spent watching TV
with changes in WC across sex and with a composite metabolic score in women. Our results
extend the finding of these authors to BMI and percent fat mass, and add more evidence to the
idea that time spent watching TV can predict the onset of the metabolic syndrome several

years later.

Potential reverse associations

On the other hand, we found that baseline value of BMI, percent fat mass and WC could
predict the changes of screen time (time watching TV or dedicated to computer use) sedentary
behaviours. These observations are consistent with findings from previous studies that have
reported that measures of body weight and composition were prospectively associated with
sitting time [14], having a sedentary lifestyle [31] and reduced physical activity levels [32,33].
Ekelund et al. first questioned several years ago the temporality of the association between
sedentary behaviour and cardiometabolic risk factors [14]. They observed that after
adjustment for covariates, baseline sedentary time was not predictive of changes in body
weight, BMI, fat mass, or WC at follow-up. However, when the adiposity outcomes were
modelled as exposure variables, all four independently predicted sitting time at follow-up. In
the same study, changes in body weight, BMI, and fat mass between baseline and follow-up
were also predictive of sitting time at follow-up. The association between sedentary behaviour
and cardiometabolic risk factors is of public health importance. Therefore, future longitudinal
studies including multiple, repeated, precise measurements of sedentary behaviour and

outcomes from early age (before the amount of fat accumulated may hinder physical activity)
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are more likely to be able to address the issue of bidirectional or reverse causality. It is
unlikely that randomized controlled trials can address the issue of the causality because of the
long duration of follow-up required and the potential ethical issues surrounding the conduct of
such a trial. From a public health pragmatic perspective, these data suggest that interventions
should focus on reducing sedentary behaviours as much as control of body weight and body

fat, in order to break a kind of “vicious circle” between these factors over time.

Sedentary behaviours and biological risk factors

Our longitudinal analyses did not pinpoint consistent associations between leisure-time
sedentary behaviours and biological risk factors. While not fully clarified, previous
experimental studies have shown that physiological pathways might be mediated by sedentary
behaviours, implying the regulation of lipoprotein lipase and insulin resistance, independently
of physical activity levels [1,8]. However, the observed longitudinal association between TV
viewing and anthropometric indicators (but not with biological risk factors) raises the
question of causality between TV, anthropometric indicators and biological risk factors,

which may be different from a starting point to long-term association.

Limitations

Some limitations of this study need to be mentioned. Measurements of sedentary behaviours
and physical activity were both derived from self-report questionnaires. Such questionnaires
are easy to administer, inexpensive and do not alter habitual behaviour, making them well
suited to large-scale investigations. However, activity information derived from self-report is
potentially subject to response bias (e.g. imprecise recall, influence of social desirability),
which can mask or distort the true underlying relationship between activity and health [34].
Sedentary behaviours, clinical and biological evaluations were not assessed at the exact same
time points during follow-up. However, the MAQ was designed to represent past year
sedentary behaviours and physical activity. Consequently, we considered that behaviours
were stable throughout the period when clinical and biological evaluations were performed.
The absence of dietary information in our models represents another limitation. Additionally,
we did not have further information on sedentary behaviour variation between 2001 and 2007.
However, there is no reason that fluctuations between the two time points were in one

direction or the other. In this study, according to the numerous variables of interest and the
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four types of analyses, we performed a high number of multivariate models, allowing a non-
negligible risk of significant results due to chance. Additionally, dichotomizing the metabolic
syndrome component from cardiometabolic factors lead to loss of information, including the
variation of outcome or the non-linearity of associations [35]. Our subjects were volunteers
participating in an intervention study. Therefore, they generally have higher educational level
and occupational status, along with a healthier lifestyle than the general population [18]. For

these reasons extrapolation of these findings to other populations must be done cautiously.

Conclusion

In conclusion, we found that, among several other sedentary occupations, time spent watching
TV predicted the onset of the metabolic syndrome 6 years later in an ageing population, with
a 2-3% average increase of odds of metabolic syndrome for each additional TV hour per
week. A similar trend was observed for time spent reading. We also showed concomitant
longitudinal associations between time spent watching TV and anthropometric indicators,
adding evidence to the emerging concept that cardiometabolic risk factors may influence
longitudinally the sedentary behaviours. This new knowledge highlights the need of a more
detailed evaluation of sedentary behaviours in order to design effective interventions for

cardiometabolic prevention in ageing populations.
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Figure 1 — Odds ratios (95% CI) for the association between one-hour increase in time spent

in leisure-time sedentary behaviours at baseline (h/week) and the incidence of the metabolic
syndrome at the end of the follow-up, according to the NCEP-ATPIII and IDF definitions
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NCEP Definition o ISk T

TV —a— 1.031 0998 1.060

Computer B S 1.007 0969 1,042

Reading —— 1.032 1.002 1.065
0.95 1.00 1.05 1.10

IDF Definition OR L ual

TV - 1.024 1.004 1.033

Computer . S| 1.00¢ 0986 1.032

Reading fr— 1.017 0993 1.044
0.95 1.00 1.05 1.10

Models were adjusted for age, sex, educational level, smoking status, time spent doing physically active work in 2001, time
spent doing leisure-time physical activity in 2001. LCL: lower boundary 95% confidence interval, UCL: upper boundary
95% confidence interval. Participants presenting the metabolic syndrome at baseline were excluded from analyses.
Significativity levels for the NCEP definition were p=0.07 for TV, p=0.21 for computer and p=0.04 for reading.
Significativity levels for the IDF definition were p=0.02 for TV, p=0.37 for computer and p=0.28 for reading.
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Table 1 — Characteristics [means (SD) or percentages (n)] of the study population (n=2,517)
in 2001 and changes between 2001 and 2007

Characteristics
Age in years
Men

Educational level**
Primary school (16 years old)
High school (19 years old)

University or equivalent

Smoking status
Never smoke
Former smoker

Current smoker
Employed

Physical activity in h/week
Leisure

Occupational

Sedentary behaviours in h/week
TV
Computer

Reading

Metabolic syndrome
NCEP
IDF

Cardiometabolic risk factors’
BMI in kg/m?
Percent fat mass

Waist circumference in cm

2001
55.5 (4.9)

52.1 (1,311)

22.3 (561)
41.8 (1,052)
35.9 (904)

46.2 (1,163)
42.0 (1,057)
11.8 (297)

40.6 (1022)

4.9 (5.50)
7.7 (12.67)

15.6 (8.8)
2.4 (4.5)
7.8 (5.4)

10.1 (160)
13.2 (209)

24.9 (3.6)
27.7 (7.4)
84.8 (11.6)

Change (2007-2001) 2007

-31.8 (-799)

1.0 (0.12)
-5.8 (0.23)

1.9 (0.15)
3.2(0.13)
0.7 (0.13)

2.8 (44)
8.6 (136)

0.56 (0.03)
0.8 (0.1)
3.5 (0.1)

8.8 (221)

5.9 (5.60)
1.9 (7.12)

17.5 (9.7)
5.6 (7.1)
8.5 (6.5)

12.9 (204)
21.8 (345)

255 (3.8)
28.5 (7.5)
88.3 (11.7)

*

P

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.003
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
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SBP in mmHg 132 (15) -0.3(0.4) 132 (16) 0.35

DBP in mmHg 83 (9) -3.5(0.2) 80 (10) <0.001
Pulse pressure in mm Hg 49 (11) 2.13 (0.27) 51 (11) <0.001
Fasting blood glucosein mmol/L 5.1 (0.7) 0.22 (0.02) 5.3(0.8) <0.001
Triglycerides in mmol/L 1.09 (0.58) 0.03(0.01) 1.12 (0.51) 0.01

HDL-cholesterol in mmol/L 1.61(0.42) -0.03(0.01) 1.57 (0.38 <0.001
LDL-cholesterol in mmol/L 3.58 (0.82) 0.10 (0.02) 3.67 (0.84) <0.001

*: p from paired student t test or for McNemar’s chi-square test

+: Cardiometabolic risk factors were not measured for all the participants at the follow-up visit. Therefore, sample sizes for
each risk factor for participants with the two measures were: BMI=2,287; percent fat mass =2,209; waist
circumference=1,864; SBP=1,866; DBP=1,866; pulse pressure=1,866; fasting blood glucose=1,639; triglycerides=1,640;
HDL-cholesterol=1,636; LDL-cholesterol=1,636. BMI: body mass index; SBP: systolic blood pressure; BDP: diastolic blood
pressure; HDL: high density lipoproteins; LDL: low density lipoproteins;

**: In France, actual age at finishing education: 16 years for primary school, 19 years for high school, 23-24 years for a
master degree.
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Table 2 — Cross-sectional and longitudinal associations* between TV watching cardiometabolic risk

factors
TV**
Baseline Changes
B (95% CI) p B (95% CI) p
BMI (kg/m?) Baseline  0.06 (0.04-0.07) <0.001 0.01 (0.002-0.02) 0.04
Changes  0.004 (-0.004-0.01) 0.31 0.02 (0.01-0.03) 0.001
Percent fat mass Baseline  0.09 (0.07-0.12) <0.001 0.03 (0.02-0.04) 0.01
Changes 0.01 (-0.0002-0.02) 0.07 0.04 (0.02-0.05) <0.001
Waist circumference (cm) Baseline 0.17 (0.12-0.21) <0.001 0.08 (0.04-0.11) <0.001
Changes 0.02 (-0.01-0.04) 0.28 0.04 (-0.01-0.09) 0.06
SBP (mm Hg) Baseline  0.13 (0.05-0.20) 0.001 0.11 (0.07-0.14) 0.01
Changes 0.01 (-0.04-0.06) 0.91 -0.04 (-0.09-0.01) 0.52
DBP (mm Hg) Baseline  0.06 (0.01-0.11) 0.01 0.05 (0.004-0.09) 0.05
Changes  0.05 (-0.01-0.10) 0.10 0.01 (-0.06-0.08) 0.71
Pulse pressure (mm Hg) Baseline  0.07 (0.01-0.12) 0.02 0.06 (-0.06-0.07) 0.06
Changes -0.03 (-0.09-0.04) 0.42 -0.05 (-0.12-0.02) 0.27
Fasting blood glucose (mmol/L) Baseline 0.002 (0.001-0.01) 0.01 0.03 (-0.003-0.004) 0.09
Changes  0.003 (-0.002-0.01)  0.13 -0.001 (-0.01-0.01) 0.67
Triglycerides (mmol/L) Baseline  0.004 (0.002-0.01) 0.003 0.004 (0.002-0.005) 0.03
Changes 0.001 (-0.01-0.002)  0.19 0.0001 (-0.001-0.01)  0.99
HDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  -0.002 (-0.004-0.001) 0.07 -0.001 (-0.001-0.003)  0.25
Changes  0.000 (-0.001-0.002)  0.96 -0.002 (-0.004--0.001)  0.02
LDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  0.004 (-0.001-0.01) 0.09 0.001 (-0.01-0.002) 0.74
Changes -4.10(-0.01-0.004)  0.44 0.01 (0.001-0.02) 0.04

*: Models were adjusted for age, sex, educational level, smoking status, time spent doing physically active work in 2001, time spent doing
leisure time physical activity in 2001 and BMI for non-anthropometric outcomes. Participants reporting specific medication were excluded
from analysis.

**:in hour per week. BMI: body mass index. SBP: systolic blood pressure. BDP: diastolic blood pressure. HDL.: high density lipoproteins.
LDL: low density lipoproteins.
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Table 3 — Cross-sectional and longitudinal associations* between using a computer and

cardiometabolic risk factors

Computer**
Baseline Changes
B (95% CI) p B (95% CI) p
BMI (kg/m?) Baseline 0.08 (0.05-0.10) <0.001 0.02 (0.01-0.03) 0.01
Changes -0.001 (-0.01-0.01) 0.91 0.01 (-0.01-0.02) 0.28
Percent fat mass Baseline 0.12 (0.01-0.17) <0.001 0.03 (-0.03-0.04) 0.18
Changes -0.01 (-0.001-0.0001) 0.65 0.01 (-0.0002-0.12) 0.60
Waist circumference (cm) Baseline 0.20 (0.12-0.29) <0.001 0.09 (0.05-0.12) 0.02
Changes -0.02 (-0.09-0.02) 0.50 0.05 (0.02-0.07) 0.02
SBP (mm Hg) Baseline 0.05 (-0.10-0.20) 0.52 -0.01 (-0.15-0.05) 0.93
Changes -0.10 (-0.24-0.04) 0.30 0.10 (-0.02-0.21) 0.09
DBP (mm Hg) Baseline 0.02 (-0.08-0.11) 0.71 -0.04 (-0.08-0.05) 0.45
Changes -0.02 (-0.10-0.11) 0.77 0.10 (0.02-0.19) 0.01
Pulse pressure (mm Hg) Baseline 0.03 (-0.08-0.14) 0.58 0.03 (-0.11-0.04) 0.61
Changes -0.09 (-0.22-0.04) 0.20 -0.001 (-0.10-0.08) 0.98
Fasting blood glucose (mmol/L) Baseline 0.002 (-0.003-0.01) 0.39 0.002 (-0.003-0.004) 0.50
Changes -0.000 (-0.01-0.01) 0.91 0.000 (-0.004-0.004)  0.92
Triglycerides (mmol/L) Baseline 0.01 (0.002-0.01) 0.009 0.004 (0.001-0.01) 0.02
Changes 0.002 (-0.01-0.01) 0.17 0.000 (-0.01-0.002) 0.92
HDL-cholesterol (mmol/L) Baseline -0.002 (-0.01-0.001)  0.20 -0.002 (-0.001-0.004) 0.36
Changes 0.000 (-0.003-0.003)  0.97 -0.001 (-0.003-0.001) 0.22
LDL-cholesterol (mmol/L) Baseline 0.02 (0.01-0.02) <0.001 0.02 (0.01-0.03) 0.002
Changes -0.002 (-0.01-0.01) 0.67 -0.000 (-0.01-0.01) 0.92

*: Models were adjusted for age, sex, educational level, smoking status, time spent doing physically active work in 2001, time spent doing
leisure time physical activity in 2001 and BMI for non-anthropometric outcomes. Participants reporting specific medication were excluded
from analysis.

**:in hour per week. BMI: body mass index. SBP: systolic blood pressure. BDP: diastolic blood pressure. HDL.: high density lipoproteins.
LDL: low density lipoproteins.
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Table 4 — Cross-sectional and longitudinal associations* between reading and cardiometabolic risk

factors
Reading**
Baseline Changes
B (95% CI) p B (95% CI) p
BMI (kg/m?) Baseline  0.04 (0.01-0.06) 0.003 -0.000 (-0.02-0.02) 0.96
Changes -0.01 (-0.02-0.002) 0.09 -0.000 (-0.01-0.01) 0.97
Percent fat mass Baseline  0.07 (0.03-0.11) 0.002 0.01 (-0.05-0.02) 0.77
Changes -0.001 (-0.0003-0.0002) 0.94 -0.001 (-0.02-0.02) 0.94
Waist circumference (cm) Baseline  0.09 (0.02-0.16) 0.014 0.02 (-0.04-0.09) 0.55
Changes -0.03 (-0.08-0.02) 0.20 -0.01 (-0.06-0.03) 0.77
SBP (mm Hg) Baseline 0.09 (-0.09-0.16) 0.55 0.08 (-0.07-0.14) 0.27
Changes 0.05 (-0.10-0.24) 0.47 0.01 (-0.11-0.11) 0.84
DBP (mm Hg) Baseline 0.01 (-0.07-0.09) 0.79 0.03 (-0.06-0.07) 0.47
Changes 0.02 (-0.05-0.09) 0.72 0.05 (-0.04-0.13) 0.31
Pulse pressure (mm Hg) Baseline 0.03 (-0.06-0.12) 0.56 0.05 (-0.04-0.11) 0.38
Changes 0.05 (-0.04-0.13) 0.39 -0.03 (-0.10-0.05) 0.54
Fasting blood glucose (mmol/L) Baseline -0.003 (-0.01-0.001) 0.16 -0.001 (-0.002-0.01) 0.71
Changes 0.002 (-0.002-0.01) 0.49 0.000 (-0.01-0.01) 0.94
Triglycerides (mmol/L) Baseline  0.003 (-0.001-0.01) 0.15 0.004 (-0.01-0.002) 0.16
Changes -0.000 (-0.01-0.001) 0.81 -0.001 (-0.002-0.003) 0.57
HDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  0.001 (-0.002-0.004) 0.55 0.002 (-0.001-0.004) 0.28
Changes  0.002 (-0.002-0.004) 0.13 -0.002 (-0.005-0.001) 0.06
LDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  0.003 (-0.004-0.01) 0.46 0.003 (-0.01-0.01) 0.54
Changes 0.006 (-0.002-0.01) 0.07 -0.001 (-0.01-0.04) 0.83

*: Models were adjusted for age, sex, educational level, smoking status, time spent doing physically active work in 2001, time spent doing
leisure time physical activity in 2001 and BMI for non-anthropometric outcomes. Participants reporting specific medication were excluded
from analysis.

**:in hour per week. BMI: body mass index. SBP: systolic blood pressure. BDP: diastolic blood pressure. HDL.: high density lipoproteins.
LDL: low density lipoproteins.
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Supplementary Table 1- Cross-sectional and longitudinal associations* between different leisure sedentary behaviours and cardiometabolic risk

factors
TV** Computer** Reading**
Baseline Changes Baseline Changes Baseline Changes
p p i p i p i p i p i p
BMI (kg/m?) Baseline  0.06 (0.04-0.07) <0.0001  0.005 (-0.01-0.02) 0.58 0.08 (0.04-0.10) <0.0001  0.01(-0.01-0.03) 0.52 0.03 (0.01-0.06) 0.01 -0.002 (-0.02-0.02) 0.83
Changes  0.01 (0.0005-0.01) 0.04 0.01 (0.003-0.02) 0.01 0.0001 (-0.01-0.02)  0.99 0.002 (-0.01-0.01) 0.68 -0.003 (-0.02-0.01) 0.56  -0.003(-0.01-0.01) 0.50
Percent fat mass Baseline  0.11 (0.10-0.13) <0.0001  0.02(-0.02-0.05) 0.17 0.11 (0.06-0.16) <0.0001  0.01 (-0.02-0.06) 0.53 0.06 (0.03-0.11) 0.004  -0.01(-0.05-0.03) 0.63
Changes ~ 0.004 (-0.01-0.02) 0.59 0.03 (0.02-0.05) 0.0001 0.02 (-0.01-0.03) 0.11 0.001 (-0.0003-0.001)  0.95 0.0004 (-0.01-0.02) 0.97  -0.002(-0.004-0.0002)  0.64
Waist circumference (cm) Baseline  0.18 (0.11-0.22) <0.0001  0.02(-0.03-0.08) 0.34 0.21 (0.10-0.28) <0.0001  0.02(-0.02-0.10) 0.48 0.09 (0.01-0.16) 0.01 0.03 (-0.04-0.10) 0.30
Changes  0.02 (-0.01-0.05) 0.26 0.02 (-0.01-0.06) 0.18 -0.04 (-0.07-0.02) 0.14 0.02 (-0.03-0.05) 0.37 -0.04 (-0.09-0.01) 0.09  -0.02(-0.05-0.03) 0.40
SBP (mm Hg) Baseline  0.15 (0.08-0.23) <0.0001  0.06 (-0.05-0.14) 0.11 0.09 (-0.05-0.24) 0.19 -0.04 (-0.14-0.03) 0.35 0.09 (-0.01-0.24) 0.09 0.03 (-0.04-0.11) 0.59
Changes ~ -0.01 (-0.07-0.05) 0.80 -0.10 (-0.14- -0.03) 0.02 -0.06 (-0.14-0.02) 0.38 0.04 (-0.07-0.13) 0.40 0.0003 (-0.12-0.13) 0.99  -0.01(-0.08-0.12) 0.86
DBP (mm Hg) Baseline  0.08 (0.03-0.12) 0.001 0.03 (-0.03-0.08) 0.32 0.01 (-0.10-0.08) 0.7 -0.01 (-0.07-0.05) 0.72 0.04 (-0.03-0.13) 0.32 0.01 (-0.06-0.08) 0.67
Changes  0.02 (-0.03-0.07) 0.37 -0.02 (-0.04-0.02) 0.39 0.01 (-0.02-0.02) 0.87 0.07 (0.01-0.12) 0.04 0.04 (-0.05-0.12) 031  -0.01(-0.07-0.07) 0.79
Pulse pressure (mm Hg) Baseline  0.08 (0.03-0.14) 0.002 0.04 (-0.02-0.09) 0.18 0.08 (-0.003-0.20) 0.12 -0.03 (-0.11-0.03) 0.32 0.06 (-0.02-0.16) 0.14 0.01 (-0.08-0.07) 0.75
Changes ~ -0.03 (-0.09-0.01) 0.28 -0.07 (-0.13- -0.01) 0.03 -0.07 (-0.16-0.003) 0.21 -0.03 (-0.10-0.06) 0.50 -0.04 (-0.13-0.07) 0.39  0.001 (-0.06-0.11) 0.97
Fasting blood glucose (mmol/L)  Baseline  0.004 (0.001-0.01) 0.002 0.001 (-0.002-0.005) 0.68 0.003 (-0.003-0.01)  0.21 -0.0003 (-0.004-0.003)  0.87 -0.001 (-0.005-0.004)  0.59 0.002 (-0.003-0.005) 0.19
Changes ~ 0.002 (-0.001-0.01) 0.12 -0.002 (-0.01-0.002) 0.08 -0.001 (-0.01-0.003)  0.82 0.002 (-0.002-0.006) 0.42 0.005 (-0.003-0.01) 0.06  -0.002 (-0.003-0.01) 0.38
Triglycerides (mmol/L) Baseline  0.004 (0.003-0.01) <0.0001  0.001 (-0.002-0.01) 0.70 0.01 (0.001-0.01) 0.002 0.002 (-0.03-0.01) 0.41 0.01 (0.001-0.01) 0.01 -0.002 (-0.01-0.002) 0.45
Changes  -0.002 (-0.004-0.002)  0.16 0.001 (-0.004-0.003) 0.44 -0.003 (-0.01-0.004)  0.29 -0.003 (-0.01-0.002) 0.11 -0.01(-0.01--0.001) 001  0.004 (-0.001-0.01) 0.07
HDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  -0.004 (-0.01--0.002) ~ <0.0001  -0.0001 (-0.002-0.003) 0.92 -0.01 (-0.01--0.002)  0.003 0.001 (-0.002-0.004) 0.34 -0.001 (-0.004-0.003)  0.37 0.001 (-0.002-0.004) 0.44
Changes  0.001(-0.001-0.002) ~ 0.34 -0.002 (-0.004--0.0002)  0.03 0.001 (-0.001-0.03)  0.60 0.001 (-0.003-0.001) 0.47 0.001 (-0.001-0.004) 027  -0.002(-0.01--0.001)  0.04
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LDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  0.005 (0.001-0.01) 0.01 0.0001 (-0.01-0.004) 0.97 0.01 (0.002-0.02) 0.04 -0.002 (-0.01-0.002) 0.47 0.004 (-0.004-0.01) 0.23 0.001 (-0.004-0.01) 0.70
Changes  -0.003 (-0.01-0.001) 0.09 0.001 (-0.003-0.01) 0.75 -0.01 (-0.01-0.001) 0.09 -0.005 (-0.01-0.0004) 0.09 -0.002 (-0.01-0.01) 0.53 -0.002 (-0.01-0.001) 0.56

*: Models were adjusted for age and sex. Participants reporting specific medication were excluded from analysis.

**:in hour per week. BMI: body mass index. SBP: systolic blood pressure. BDP: diastolic blood pressure. HDL: high density lipoproteins. LDL: low density lipoproteins.
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Supplementary Table 2- Cross-sectional and longitudinal associations* between different leisure sedentary behaviours and cardiometabolic risk

factors
TV** Computer** Reading**
Baseline Changes Baseline Changes Baseline Changes
B p B p i p i p B p i p
BMI (kg/m?) Baseline  0.05 (0.03-0.06) <0.001  0.001 (-0.02-0.02) 0.94 0.08 (0.04-0.11) <0.001  0.01(-0.02-0.03) 0.67 0.03 (0.01-0.06) 0.02  0.01(-0.02-0.03) 0.49
Changes ~ 0.003 (-0.005-0.01) 0.42 0.01 (0.01-0.02) 0.004 0.002 (-0.01-0.02) 0.82 0.002 (-0.01-0.01) 0.72 -0.01 (-0.02-0.001) 0.08  -0.001 (-0.01-0.01) 0.93
Percent fat mass Baseline  0.09 (0.06-0.12) <0.001  0.01(-0.03-0.05) 0.65 0.12 (0.10-0.17) 0001 0.01(-0.03-0.06) 053 0.06 (0.01-0.11) 0.02  0.004 (-0.04-0.04) 0.84
Changes  -0.003 (-0.02-0.01) 0.72 0.04 (0.02-0.06) 0.001 -0.02 (-0.06-0.01) 0.15 -0.01 (-0.03-0.02) 0.55 -0.01 (-0.04-0.02) 0.36  0.001 (-0.02-0.03) 0.94
Waist circumference (cm) Baseline  0.16 (0.11-0.22) <0.001  0.04 (-0.02-0.09) 0.39 0.22 (0.12-0.32) <0.001  0.01(-0.06-0.09) 0.76 0.07 (-0.02-0.16) 0.11  0.03(-0.05-0.10) 0.51
Changes  -0.01 (-0.05-0.02) 0.44 0.03 (-0.01-0.07) 0.17 -0.03 (-0.10-0.04) 0.37 0.04 (-0.01-0.09) 0.09 -0.05 (-0.11-0.01) 0.09  -0.01(-0.06-0.04) 0.76
SBP (mm Hg) Baseline  0.13 (0.04-0.22) 0.007 0.002 (-0.11-0.12) 0.97 -0.02 (-0.20-0.16) 0.86 -0.06 (-0.18-0.07) 0.38 0.09 (-0.06-0.24) 0.24  0.03(-0.10-0.15) 0.68
Changes  -0.06 (-0.16-0.04) 0.26 -0.01 (-0.13-0.11) 0.88 -0.11 (-0.30-0.09) 0.29 0.12 (-0.01-0.26) 0.08 0.02 (-0.14-0.18) 0.84  0.04(-0.09-0.17) 0.56
DBP (mm Hg) Baseline 0.05 (-0.01-0.12) 0.08 0.01 (-0.06-0.08) 0.83 -0.04 (-0.15-0.08) 0.55 -0.01 (-0.09-0.07) 0.85 0.03 (-0.07-0.13) 0.54 0.003 (-0.08-0.08) 0.95
Changes  0.01 (-0.06-0.08) 0.74 0.02 (-0.06-0.11) 0.59 -0.03 (-0.16-0.10) 0.64 0.12 (0.03-0.21) 0.01 0.001 (-0.11-0.11) 0.98  0.04(-0.05-0.13) 0.42
Pulse pressure (mm Hg) Baseline  0.08 (0.005-0.15) 0.04 -0.01 (-0.09-0.08) 0.90 0.02 (-0.12-0.15) 0.79 -0.05 (-0.14-0.04) 031 0.06 (-0.05-0.17) 029  0.02(-0.07-0.12) 0.62
Changes  -0.07 (-0.15-0.01) 0.09 -0.03 (-0.13-0.07) 0.51 -0.07 (-0.23-0.08) 0.34 0.003 (-0.10-0.11) 0.96 0.01 (-0.11-0.14) 0.82  0.003 (-0.10-0.11) 0.96
Fasting blood glucose (mmol/L)  Baseline  0.003 (-0.000-0.01) 0.07 0.001 (-0.004-0.004) 0.82 0.002 (-0.005-0.01) 0.64 -0.002 (-0.01-0.003) 0.49 0.0001 (-0.01-0.01) 0.96  -0.001(-0.01-0.003) 0.58
Changes  0.001 (-0.003-0.01) 0.52 0.002 (-0.003-0.01) 0.44 -0.003 (-0.01-0.004)  0.37 0.001 (-0.005-0.01) 0.82 -0.0001 (-0.01-0.01) ~ 0.98  0.004 (-0.001-0.01) 0.14
Triglycerides (mmol/L) Baseline  0.004 (0.0003-0.01) 0.04 0.002 (-0.002-0.01) 0.39 0.01 (-0.0002-0.01) 0.06 0.001 (-0.004-0.01) 0.77 0.003 (-0.002-0.01) 0.19  -0.002 (-0.007-0.003) 0.40
Changes  -0.002 (-0.01-0.001) 0.18 0.0002 (-0.004-0.004)  0.92 -0.002 (-0.01-0.004)  0.50 -0.001 (-0.01-0.004) 0.67 -0.004 (-0.01-0.002)  0.16  0.003 (-0.002-0.01) 0.27
HDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  -0.001 (-0.004-0.001)  0.78 0.001 (-0.002-0.004) 0.63 -0.004 (-0.01-0.001)  0.11 0.001 (-0.002-0.005) ~ 0.49 0.002 (-0.002-0.01) 0.26  -0.0001 (-0.003-0.003) ~ 0.97
Changes  0.001 (-0.001-0.002) ~ 051 -0.002 (-0.004-0.0001)  0.07 0.001 (-0.002-0.004)  0.56 -0.002 (-0.004-0.001)  0.19 0.001 (-0.001-0.004)  0.35  -0.002 (-0.01-0.0002) 0.07
LDL-cholesterol (mmol/L) Baseline  0.002 (-0.004-0.01) 0.53 -0.004 (-0.01-0.003) 0.26 0.02 (0.01-0.03) 0.002 -0.01 (-0.02- -0.002) 0.01 0.001 (-0.01-0.01) 0.80  0.001 (-0.01-0.01) 0.89
Changes  -0.002 (-0.01-0.003) 0.49 0.001 (-0.01-0.01) 0.70 -0.01 (-0.02-0.002) 0.10 -0.001 (-0.01-0.01) 0.73 0.01 (0.0001-0.02) 0.05  -0.01 (-0.01-0.002) 0.12
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*: Models were adjusted for age, sex, educational level, smoking status, changes of time spent doing physically active work, changes of time spent doing leisure time physical activity and BMI for non-anthropometric
outcomes. Participants reporting specific medication were excluded from analysis.

**:in hour per week. BMI: body mass index. SBP: systolic blood pressure. BDP: diastolic blood pressure. HDL: high density lipoproteins. LDL: low density lipoproteins.
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Abstract

Background The potential benefit of physical activity in terms
of decreasing excessive daytime skeepiness (EDS) prevalence
is unclear, especially i aging adults.

Purpose We aimed to ehucidate the associations among physical
actvity, sedentanmess, and EDS in middle-aged and older adults,
Methods We conducted a cross-sectional analysis using data
from a subsample of participants in the SUVEMAX-2 obser-
vational study (2007-2009; N=4179; mean age=61.9 years),
EDS was defined as a score >10 on the Epworth Skeepiness
Scale. Leisure-time physical activity and different types of
sedentary bebavior were assessed with the Modifiable Activ-
ity Questionnaire. The assoctions were examined with mul-
tivariable logistic regression models.

Results In the adyusted multivariable model, total lessure-time
physical activity (modeled in quartiles, Q) was significantly,
inversely associated with EDS (odds ratios (ORNy v 1=
0.70, 95 %5 confidence interval (C11=0,54-0.89), The associ-
atwon persisted in analyses restricted o individuals not taking
sleep medication (OR gy o 01=0.72, 95 % C1=0.54-0.95). In
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turn, time spent watching television and time spent reading
appeared protective against EDS (ORgq o ¢ =0.73, 95 %
CI=0.57-0.94; ORyy 4y 01=0.76. 95 % C1=0.60-0.97, re-
spectively), whereas time spent on a computer appeared to
confer an increased risk for EDS (ORgq o, )= 1.30, 95 %
CI=1.05-1.62). When physical activity and sedentariness
were modeled jointly, using WHO recommendation-based
cutofts for highflow levels, no significant associations were
observed in the fully adjusted models.

Conclusions The findings reinforce public health recommen-
dations promoting behavior modification and specifically
moderage-mtensity exercise m middie-aged and older adults,
The association of high physical activity/low sedentariness
with EDS, which was not supported by the data, merits further
investigation before firm conclusions could be drawn,

Keywords Health behavior - Physical activity -
Sedentariness - Sleepiness

Introduction

Excessive daytime sleepiness (EDS}—commonly defined as
an increased propensity 1o fall asleep in situations where
witkefulness is expected-—<can negatively impact work perfor-
mance [1]. occupational [2] and road safety [3], functional
status, and general health [4, 5]. Across sex, EDS has been
independently associated with reduced quality of life [6] and
with increased risk of hypertension, cardiovascular morbidity
and mortality, and depression and cognitive umpairment. cs-
pecially among the elderly [7-11]. It has also been correlated
with asthma [12], insommnia, and obstructive skeep apnea [13,
14]. The worldwide prevalence of EDS m the general elderdy
population varies greatly as a function of severity, sex, and
age, and surpasses 25 % in some regions [15]. Among French
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non-institutionalized elderly, EDS rates have been reported to
be 12.0-22.7 % among men, and 6.0-16.1 % among women
[, 16].

In that context, the dentification of modifiable factors
which could alleviate or prevent EDS 15 of major import.
Among such factors, physical activity (PA), especially
moderate-intensity exercise, has undeniable health-
promoting potential across age [17, 18], mcluding » beneficial
impact on sleep duration and quality [19-23). Nonetheless,
the link between PA and EDS, as well as the EDS
sociodemographic correlates remain poorly understood. In a
US sample of elderly individuals, daytime sleepiness was as-
sociated with decreased exercise frequency [S]. A more recent
study, wtilizing a nationally representative sample of healthy
US adults, showed an inverse association between
accelerometry-assessed PA and EDS, with the link being more
pronounced among those aged 20-39 and 6+ years compared
with therr middle-aged counterparts [24). However, i that
study, EDS data had come from self-reports 1o a single
frequency-based question.

Further, literature reviews have provided evidence that,
independent of PA engagement, sedentary behavior—whose
prevalence has been nsing over the past two decades—may be
a distinct risk factor for numerous health outcomes in
adults [25]. For example, an independent, detrimental lin-
ear association of sedentary time with a number of inflam-
matory and cardio-metabolic biomarkers has been reported
[26]. Literature reviews also suggest significant direct re-
lationships of sedentary behaviors with mortality, cardio-
vascular discase, type 2 dinbetes, and obesity [27]. More-
over, a recent study based on National Health and Nutri-
ton Examination Survey (NHANES) data reported that
unlike participants in the bottom tertile of accelerometry-
assessed sedentary behavior, among participants in the top
tertile of sedentary behavior, PA was significantly associ-
ated with diagnased slecping disorders [28]. Research with
elderly women has also reported better sleep in those who
were physically active compared with their sedentary
counterparts, who exhibited an increased propensity for
napping [20]. Finally, a small, community-based random-
1zed controlied tnal reported improvement in sleep quality
and quantity following a 16-week moderate-intensity exer-
cise intervention among healthy, sedentary older adults
[29].

The objectives of this cross-sectional study were to identify
sociodemographic correlates of EDS in a large sample of
French middie-aged and older adults, and to test the main
hypothesis that weekly leisure-time PA, when accompanicd
by low sedentary behavior engagement, would be protective
against EDS. Given evidence that EDS propensity might dif-
fer by sex, age, and overweight/obesity [16, 30], we also in-
vestigated potential effect modification by each of these
factors.

Q) Springer

Methods
Population

For the present analysis, we used data from the general
population-based Suppiémentation en Vitamines et
Mineraux Antioxydants 2 {(SUVLMAX-2) observational
study (2007-2009; N=6850). This was o cross-sectional
study with middie-aged and older adults who had previ-
ously participated in the SU.VLMAX pnmuary prevention
randomized controlled trial (1994-2002: N=12741)
ussessing the effect of daily low-dose antioxidant supple-
mentation (vitamins C and E. p-carotene. selenium, and
zinc) on cardiovascular disease and cancer incidence
|31]. Details about the methodology and results of the
SU.VILMAX trial have been published [31-33). Bnefly,
non-institutionalized volunteers (men aged 45-60 years:
women aged 35-60 years) from the general French pop-
ulation with no regular vitamin/mineral supplement use,
free from any pathology that might hinder S-year partic-
ipation, and without any extreme behaviers regarding
diet or health were ehgible for recruitment. Five years
after completion of the tral, avuilable individuals were
contacted for potential participation in the SU.VL.MAX-2
observational cross-sectional study. No exclusion was
made on the basis of health/disease status, except for
the requirement to be autonomous and non-hospitalized
at the tme of inclusion. Informed consent was obtained
from all participants. The research protocol was approved
by the respective ethics and data protection committees.
In total, 6439 individuals (94 %) had complete EDS data
and among them, 4941 individuals (72 %) also had avail-
able PA data, From that sample, we excluded N=762
individuals due 10 missing or incomplete covariate data,
Thus, the full sample for the present analysis included
4179 parucipants (61 %) (Fig. 1).

EDS Assessment

Daytime sleepiness propensity was assessed at a single
time point during 2007-2009 via the French version of
the Epworth Sleepiness Scale (ESS) [13]. It 1s a widely
used, validated, and reliable simple tool for the evaluation
of EDS in adults [34, 35]. The ESS consists of eight
items, asking the participants to self-report the likelihood
of dozing off in different situations/contexts, with possible
responses ranging from 0 (would never doze) to 3 (high
chance of dozing). Thus, the total scores can range from 0
to 24, with a higher score indicating increased daytime
sleepiness propensity. EDS was defined as ESS score
=10, which ts a widely used cutoff successfully differen-
tiating individuals with moderate to severe daytime
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Fig. 1 Sclection of study panticipants. £55 Epworth Slecpiness Scale,
MAQ Maodifiable Activity Questionnaire

sleepiness propensity from their counterparts free from
EDS [13, 34].

PA and Sedentary Behavior Assessment

In 2007, PA and sedentary behaviors were assessed
using the self-administered French version of the Mod-
ifiable Activity Questionnaire (MAQ) [36, 37]. This in-
strument assesses past 12-month PA in various domains
of everyday life, and has been used in a variety of
observational as well as intervention studies with adults
[38-41], Its psychometric propertics have also been re-
ported [36, 42-44], including those denved from a val-
idation study in France [45]. Given the age distribution
in our sample and the consequent amount of inapplica-
ble information, we elected not 1o use occupational PA
data, Regarding leisure-time PA, subjects were asked to
report all such activities performed =10 times for
10 min per session over the past 12 months. Detailed
mformation was collected about the type of activity
(walking, cycling, swimming, gardening, etc.). The fre-
quency and duration of each acrivity was reported. Total
leisure-time PA was calculated as the sum of the overall
time spent in different categories of leisure-time PA per
week, The questionnaire also included items about lei-
sure sedentary behaviors such as the time usually spent
(in housrs and minutes per day) watching television/vid-
co, using a computer, and reading. Finally, PA and
sedentariness information was considered unavailable

(N=1498) when the MAQ data were cither missing or
incomplete.

Covariates

The sociodemographic questionnasre administered as part
of the SUVILMAX-2 study provided information on sex;
sge; educational level (elementary, secondary, post-sec-
ondary), marital status (living alone vs. married/cohabit-
gl employment status (retired, professionally active,
homemakers); smoking status (never, former, current
smoker); and anxiety (“Are you or have you been treated
for any anxiety disorders?” Yes™No). Alcohol intake in
grams per day was estimated using validated semi-
quantitative food frequency questionnaire. Concurrent
with the EDS evaluation, participants also responded to
five yes/no questions about their sleeping habits/concerns:
satisfaction with sleep, difficulty falling asleep. frequent
nighttime awakening, sleep medication use, and personal
history of sleep disorders. Next, body weight was mea-
sured using the built-in scale of the Tanita TBF-300 bio-
impedance device (Tanita Corp., Tokyo, Japan), with par-
ticipants wearing light indoor ¢lothing and no shoes.
Height was measured to the nearest 0.5 em with a wall-
mounted stadiometer. The body mass index (BMI1) was
then caleulated as the weight (in kg) divided by the
squared height (in m).

Statistical Analysis

Descriptive results by EDS status pertain to chi-squared
tests and Student ¢ tests, and are reported as percentages
or mean (SD), as appropriate. We calculated engagement
in total feisure-time PA (in h/week), which was modeled
in quartiles (Q) [46]). Sedentary behavior—by type and
total time—was also modeled m Q (h/week). The princi-
pal analyses pertained to the cross-sectional associstion of
EDS status with: (1) Q of total leisure-time PA, (2) Q of
sedentary behaviors, and (3) PA and sedentariness (both
dichotomized into high/low) modeled simultaneously as a
four-category variable. Following WHO guidelines re-
garding PA for adults [47], we chose 2.5 hiweek as the
high/low PA cutoff. In turn, the high/low total sedentary
time cutofl’ was based on the vanable’s median value
(28.2 h'week).

We emploved multivariable logistic regression with
adjustment for sex, age, educational level, occupational
status, marital status, BMI, anxicty, satisfaction with
sleep, frequent mighttime awakening, personal history
of sleep disorders, and the interval (in months) between
PA assessment and ESS administration. We also per-
formed a sensitivity analysis of the PA-EDS association
after excluding individuals who had reported taking
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sleep medication. Effect modification of total leisure-
time PA by sex, age. and BMI, respectively, was also
tested. All tests were two-sided and p<0.05 was consud-
cred statistically significant. We used SAS version 9.3
(SAS Institute, Inc., USA).

Results
Participant Characteristics

From the 6850 adults included in the SUVLMAX-2 study,
those who were excluded from the present analysis (N~ 2671)
were more often women, younger, were more likely to live
alone, to be current smokers, to have more formal education,
and to be professionally active. In addition, excheded individ-
uals had lower levels of leisure-time PA, reported more

difficulty falling asleep, were more likely to have a personal
history of sleep disorders and to use sleep medication than
those included in the study (data not shown),

The mean age in our sample was 61,9 (SD=6,1) vears with
an age range of 47-74 years. A total of 709 individuals (17 %)
were categorized as having EDS (with ESS score >10). The
sociodemographic charactenstics by EDS status are summa-
rized in Table 1. None of the tests for effect modification by
sex, age, and BMI, respectively, was statistically significant
(all p=0.20). Thus, the analyses were performed with the full
sample.

Associations Between Total Leisure-Time PA and EDS
In bivanate models, there were statistically significant differ-

ences by EDS status in leisure-time PA (Table 1). Specifically,
mean h/day spent in such PA were higher among individuals

Table 1 Chamcteristics of SUVEMAX-2 participants (V=4179, 2007-2009) according to Epwarth Sleepiness Scale (ESS) score

N ESS<10 (N=3470) ESS=10 (V=T09) p valoe
Men 1825 432 458 020
Age, years 41 62.1 (6.0) bl 0ol
Educational level 062
Elctnentury 632 150 158
Secondary 1498 387 368
Post-secondiry 2049 494 74
Employment status <0001
Profisssiomally active 1262 200 36.3
Retired 2539 9.5 6.8
Homemaker 378 615 370
Married o cohabiting 353 839 863 011
Smoking statis 053
Never 1897 455 449
Former 1938 56,1 478
Current ju 84 73
Hody mass index, ky'm’ 4179 252(39) 256 (4.1) 002
Heavy alcohol intake, g/day” 661 161 147 036
Time spent watching TV, hiwesk 411m 168 (165) 162(155) 0nis
Time spent on a computer, hiweek 4179 52168) 6.1 179) 0.0
Time spent reading, hweek 4170 82(64) 79(72) n2e
Anxiety treatnent (pasecurrent) 4179 S8 340 <0.00!
Satisfactory mghttime sloep 2905 2 4.0 <i).(M
Difficulty falling asdeep at night 544 202 189 043
Frey | awitkenmg | 510 639 <0).00!
Skoep medication use K13 194 19.6 ner
Personal hiswry of sleep disorders 839 18.9 26.1 <000
Leisure-time physical activity, h'week 4179 5655 4845 <0.00/

Values are mesn (SD) or percent wath p values derived from chisquared or Stuxlent £ 1ests, as sppropriste

* Detined as >30,0 giday for men and =20.0 giday for women
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scoring <10 on the ESS than among those with scores > 10
(i.e., with EDS). Results of the multivariable logistic regres-
sion models—unadjusted (model 1) and adjusted (moddels 2
and 3) for sex, age, educational level, occupational status,
marital status, BMI, sedentary behaviors, anxiety, satisfaction
with sleep, frequent nighttime awakening, personal history of
sleep disorders, and the mterval between PA assessment and
ESS administration—are summanzed in Table 2, In the fully
adjusted model, total leisure-time PA was significantly, in-
versely associated with EDS (odds ratio (OR oy o, 1 =0.70,
95 % confidence interval (C1) 0,54-0.89),

In order to strengthen the robustness of our analyses, we re-
fit the models after excluding participants who had reported
taking sleep medications (N=811), The large majority of such
medications befonged to the benzodiazepine family, Results
of this sensitivity analysis are shown in Table 3, In the fully
adjusted models, the sigmficant inverse association with total
leisure-time PA persisted (OR g, i =0.72. 95 % Cl=0.54-
0.95).

Associations Between Sedentary Behaviors and EDS

Results of the multivariable logistic regression models for
sedentary behaviors—time spent watching television, using
a computer, reading, and total sedentary time—unadjusted
(model 1) and adjusted (models 2 and 3) for sex, age, educa-
tional level, occupational status, marnital status, BMI, PA, unx-
1cty, satisfaction with sleep, frequent nighttime awakening,
personal history of skeep disorders, and the interval between
the assessment of sedentary behaviors and ESS administra-
von—are summarized in Table 4. In the fully adjusted models,

Table 2 Logistic regression analysis of the association between
ve dayti leepi (ESS>10) and guartiles of total lessure.

P

v
time physical activity: SUVEMAX-2 study (N=4179)

Model 14 Madel 2" Mode] 3
Total keisure-tune physical activity
Quande 1| ! !
Quartile 2 0.89(072-1.11) 091 (0L73-1.14) 091 (0.73-1.14)
Quartile 3 0.80(0,64-099) 085 (0.67-1.06)  D85{0.67-1.06)
Quartile 4 0.62 (049-078)  0.69 {0.54-0.88) 0,70 (0.54-0.89)
Prret <0.000] 0,003 0004

Values are odds ratios with 95 % confidence mtervals

EXS Epworth Sleepmess Scale

* Model | unadjusted

"Model 2: adjusted for sex, age, educational level, employment status,
marital stats, BMI, satisfaction with sleep, frequent nightiime awaken-
g, peesonal history of sleep disorders, anxiety, and interval between ESS
and physical sctivity assessment

“Moded 3: Model 2 + sedentary bebaviors (walching television, using a
compater, readmg)

Table 3 Logistic regression analysis of the association berween
excessive daytime sheepiness (ESS>10) and quartiles of 1otal Jeisure-
tme physical activity 1o a subsample of SUVIMAX-2 partscipants not
reparting sleep medscation use (V=3368)

Modet 1 Model 2° Modet 3°
Total lessure-time plivsacal activaty
Quartile 1 1 1 |
Quartile 2 093(0.72-1.19)  095(0.74-1.22)  095(0.73-1.22)
Quartile 3 0,85 (0.66-109) 091 (0.71-1,18) 091 (0,71-118)
Quartilic 4 064 (049.083) 070054093 072(054095)
j — 0.0006 0.016 0.024

Viaalues ane odds ratsos with 95 %6 confidence intervaly
ESS Epworth Skepiness Scale
*“Model |: unadjusted

*Model 2: ndjusted for sex, age. educational Jevel, employment statas,
marital stats, BMI, sansfaction with sleep, frequent nighttime awaken-
Ing, personal history of sleep disceders, anxiety amd intervad between ESS
anl physical nctivity sssessment

“Maodel 3: Model 2+ sedentary behaviors

we observed disparate associations depending on the type of
sedentary behavior. Specifically, the time spent watching tele-
vision and the time spent reading appeared protective against
EDS (ORqy s 0i=0.73, 95 % C1=0.57-0.94; ORgq v 1=
0.76, 95 % CI1=0.60-0.97, respectively), whereas the time
spent on 4 computer appeared to confer an mcreased risk for
EDS (ORG4 vy )= 130, 95 % CI+1.05-1.62).

PA, Sedentariness, and EDS

Table 5 summanzes the results of the logistic regression anal-
ysis of the cross-sectional association between EDS and the
respective time spent in PA and sedentary behavior (category
of low PA/high sedentary time used as reference), For these
models, we applied WHO recommendation-hased cutofls for
high/low PA levels. In the crude model, we found a signifi-
cant, protective association of high PA coupled with high sed-
entary time with EDS, which was not observed in the fully
adjusted modcl.

Discussion

In this cross-sectional study with a large sample of middle-
aged and older adults, we found that weekly engagement in
leisure-time PA was significantly associated with a 30 % lower
likelihood of reporting EDS. This protective association
persisted cven after restricting the analysis to individuals not
taking sleeping pills. However, our main hypothesis that
weekly feisure-time PA, when coupled with low
sedentariness, would be protective against EDS was not
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Table 4 Logistic regression
analyss of the association
between excessive daytime
sleepiness (ESS> 10) and
quartiles of different sedentary
behaviors: SUVEMAX-2 study
(N=4179)

supported by the data, It should be noted that inverse associ-
ations of sedentary behaviors with both PA [48] and EDS [49]

Table § Logistic regression

unalysis of the mocfmlon
between excessive daytime:
sleepimss (ESS=10) and
respective Lime spent i physicul
activity and sedentary bebayors:
SUVEMAX2 sua!y (N=4179)

&) Springer

Maodel 1" Model 2° Model 3¢

Time spent watching television
Quartile | (<9.9 hiweck) | | |
Quartile 2 (9.9-16.0 vweek) 095(0.76-1.19) 092 (0.74-1.16) 093(0.74-1.17)
Quartile 3 (16.0-21.5 hiweek) 088 (0.70-1.11) 086 (0.67-1.08) 0.86 (0.68-1.09)
Quartile 4 (>21.5 hiweek) 084 (0.62-0.98) 0.73 (0.57-0.94) 073 (0.57-0.94)
Prreot 0m o 0m

Time spent on a computer
Quartile | (0 hiweek) | | |
Quartile 2 (0-3.5 hiweek) 1.02 (0.80-1.30) 095(0.74-122) 095(0.74-122)
Quartile 3 (3.5-7.0 hiweek) 090(0.72-1.12) 087 (0.69-1.10) 087 (0.69-1.10)
Quartile 4 (>7.0 h'week) 131 (L06-1.62) 131 (1.05-1.63) 130 (1.05-1.62)
Prrend 0.05 0.06 0.06

Time spemt reading
Quartile 1 (<3.5 hhweek) 1 1 I
Quurtile 2 (3.5-6.9 hiweek) 089 (0.70-1.14) 089 (0,69-1.14) VRO (0.64-1.14)
Quartile 3 (69-10.5 hiweek) 0.74 (0.60-0.91) 079 (0,64-098) 081 (0,65-0.99)
Quartile 4 (>10.5 hiweek) 0.69 (0.55 0 8%) 074 (038094 076 (0.60.-097)
Prrenst 0.0004 001 0.01

Total sedentary time
Quartile | (<20.5 hiweek) | | |
Quartile 2 {20.5-28.2 hiweek) 0.95(0.76-120) 0.94(0.75-1.18) 094 (0.75-1.19)
Quartile 3 (28.2-37.8 hiweek) 083 (0.66-1.04) 083 (0.65-1.06) 084 (0.66-1.06)
Quartile 4 (>37.8 hiweek) 097 (0.77-1.22) 097 (0,76-123) 097 (0,76-1.24)
Prreod 053 .59 0.62

Vidues are odds ratios with 93 % confidence imervals

ESS Epworth Sleepiness Scake

*Model 1: unadjusted

"Model 2: adjusted for sex, age, educational level, employment status, muntal ssaus, BMI, satsfiction with

skeep, frequent nighttime awakening. personal history of sleep disorders. anxiety, and interval between ESS and
sedentariness assessment

“Model 3: Model 2 + physical activity

have been reported, although some inconsistency among the

different findings exists [24].
Combined physical activity und sedentary time* Model 1 Model 2
Low phiysical activity/ligh sedentary time 1 ! o
Low physical acuvity low sedentary time l.l3(0.9!-l4‘l l,l‘!(O.N-IAO)
mahmmlmivnywwm 0,79 (0.63-0,99) D84 (0,66-1.06)
High physical activity ow sedentary time 080 (063 101} D87 (0.67-1.11)
Vithnes ire ockds ratios with 95 %6 confidence intervisdy

ESY Epworth Sleepiness Scake:
WWMLMMMWW&M(JMWMMW

“sedenitary bebiyicr cuofT based on the variable’s modian vl 128.2 hiweek)

" Model 1: unsdmsted

“Model 2 adjusted for s, age, educational MWMM!MBMLWme%
sheep, Irejuent nighttime awskening, persondl listory of sleep disorders. ansiety, and interval between ESS and
phy:icnluﬁmyw
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We found that total sedentary behavior time did not influ-
ence EDS stats. However, the time spent watching television
and time spent reading appeared protective against EDS,
whereas time spent on a computer appeared to confer a
30 % mcreased risk. To the best of our knowledge, findings
about disparate associations with EDS depending on the type
of sedentary behavior have not been previously reported. A
recent meta-analysis revealed disparate effects of different
types of screens used (computer, television) in relation to ad-
olescent nighttime sleep [50]. In addition, studies have docu-
mented that evening use of light-emitting devices (e.g.. com-
puter screens) could lead to increased evening alertness, sup-
pression of melatonin secretion (u marker of the circadian
clock), and reduced next-moming alertness [51, 52].

Our results are largely consistent with cross-sectional find-
ings among community-dwelling older Amenicans showing a
significant link between daytime sleepiness/napping and low
exercise/PA frequency (5, 53], Our results are also consistent
with those of s 6-month randomized controlled trial conducted
among older adults with moderate sleep complaints, who were
randomized into a tai ¢hi program (regarded as low-10-
maoderate-intensity PA) or low-impact exercise [21], In addi-
tion to a significant improvement across a number of slecp
parsmeters, tai chi participants also reported reduced EDS
(assessed by the ESS) compared with their counterpants in
the low-impact exercise group [21]. Next, evidence from
NHANES with adults aged 18-85 years showed that the rel-
ative nisk of often versus never feeling overly sleepy during
the day decreased by a factor of 0.65 for those meeting PA
guidelines compared with their counterparts not meeting the
guidelmes [54].

In our sample, most of the leisure-time PA came from
moderate-intensity activities, such as walking. The impor-
tance of moderate-intensity PA cannot be overlooked, as
moderate-intensity PA is associated with numerous health
benefits compared with high-intensity PA. However, for those
already performing moderate-mtensity PA, additional health
benefits may be obtamed with higher intensity and/or duration
[35]. Overull, numerous aspects of metabolic health depend
on the total volume of activity [56]. In tum, recent research
highlighted significant health benefits among individuals who
had become physically active relatively late in life, with both
moderate and vigorous PA performed at least once a week
showing a positive association with healthy aging [ 7],

The physiological response to PA is determined by its du-
ration, intensity, frequency, and the environmental context.
During PA, chemical, mechanical, and thermoregulatory (via
the hypothalamus) mechanisms clicit alterations in metabolic,
cardiovascular, and respiratory function in order to meet the
mereased requirements for oxygen and substrate in skeletal
muscle and the removal of carbon dioxide and metabolites
[57], During PA, brain glucose uptake decreases with increas-
ng exercise intensity, possibly triggering adaptive metabolic

changes in the frontal cortical regions [58]. Ovenall, oxygen-
ation and metabolic activity in all brain regions increase dur-
ing exercise [59), Physical inactivity, however, has been
shown to initiate cellular processes that were quahtatively dif-
ferent from the PA responses [27]. Morcover. physical inac-
tivity is regarded as a major cause of metabolic inflexibility
expressed in terms of insulin resistance, mmpaired lipid trans-
fer, hyperlipidemia, and shifis in ectopic fat storage and sub-
strate use toward glucose [60].

In turn, several brain regions and a variety of neurotrans-
mitters are mvolved in sleep and alertness, and sleepiness may
result from neural processes promoting skeep or from abating
processes maintaining wikefulness [61]. Experimental and
review studies have suggested that the rate of PA-associated
energy expenditure, temperature increase, and dehydration
may trigger a slow-wave sleep response [62, 63). Links of
EDS with impaired glucose metabolism and the metabolic
syndrome have been reported [64, 65]. In addition, EDS has
been inversely associated with peak oxygen uptake, which is a
measure of cardiorespiratory fitness [66].

In this study, the prevalence of EDS was 17 % and it did not
differ significantly between the sexes. Other reports based on
ESS scores have shown lower, sex-specific EDS rates among
French elderly individuals (i.e., 12 % among men and 6 %
among women) [16]. In another study with French non-
institutionalized elderly, EDS prevalence (measured with a
single question about a regular or frequent feeling of being
excessively sleepy during the day) was 22.7 % among men
and 16.1 % among women [8). Literature reviews indicate an
mconsistent association of EDS with sex or age [15]. In our
bivanate models, EDS was associated with somewhat youn-
ger age, with being professionally active, having somewhat
higher BMIL spending more time on a computer, and reporting
anxiety, less satisfactory sleep, more frequent noctumal awak-
ening, and personal history of sleep disorders. In fact, daytime
sleepmess propensity could be mfluenced by the duration and
quality of pnior sleep, time of day, context, having sleep dis-
orders, drug use, sleep hygiene, and several physiological de-
terminants [13, 53], A weaker circadian regulation of sleep
and wakefulness with a trend toward lower circadian amph-
tude and advanced phase sleep has been linked to advancing
age [67].

A limitation of the present study was the mability o infer
causality as regards the lessure-time PA-EDS relationship, due
10 its cross-sectional design. Next, the data were fargely de-
rived from self-reports which might underscore recall bias and
might have led to misclassification and possibly to weak as-
sociations. Disadvantages of subjective assessments of PA/
sedentariness include potential recall bias and social desirabil-
ity issues, while advantages include the ability to differentiate
the context and types of PA and sedentary behavior. In our
analysis, the context of PA was leisure time (as opposed 1o
domestic or occupational). Whereas we employved widely

£ Springer
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used instruments for the assessment of PA, sedentary behay-
ior, and EDS. we acknowledge that the MAQ has not yet been
fully validated in the general French population using energy
expenditure outcomes is measured, for example, by the dou-
bly Iabeled water technique. We further acknowledge the fact
that there were 2.5 months on average between the PA assess-
ment and the daytime sleepiness assessment, with the MAQ
generally being admmistered prior to the ESS, Next, authors
have cautioned that ESS scores are not diagnostic of any spe-
cific sleep disorder, and simply reflect personal estimations
[13]. Finally, caution should be used when generalizing the
results of the present study, especially considenng the dispar-
ities between included and excluded individuals as regards
sleep-related troubles, leisure-time PA, and socioeconomic
profiles,

However, using a very large, population-based sample of
middle-aged and older adults and taking into account a num-
ber of potential confounders in the analysis were important
strengths of the study. It should also be noted that even after
excluding individuals who had reported tking sleeping pills,
the association between total leisure-time PA and EDS
rematned strong and statistically significant. This study pro-
vided information about the likelihood of EDS in middle-aged
and older French adults, and its results support a protective
association of leisure-time PA with EDS. The findings rein-
force public health recommendations promoting moderate-
intensity physical activity. especially in the context of rapid
population aging worldwide. The association of the combined
high PA/low sedentariness with EDS, which was not support-
ed by the present data, ought 1o be investigated further in
similar as well as disparate settings before firm conclusions
could be drawn,
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