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Facteurs de risques cardiovasculaires

Facteurs de risque communs Facteurs de risque « spécifique »

Tabac Complications grossesse : HTA gravidique,
pré éclampsie, Eclampsie, diabete
gestationnel, naissance

Héredite Syndrome des ovaires polykystiques
Hypertension artérielle Endomeétriose

Diabete Contraception estroprogestative
Dyslipidémies Ménopause précoce

Surpoids Obésite
Insuffisance activité physique I

Migraineaura

Maladies inflammatoires
clironiques

Dépression

Mauvaise connaissance en sante

Précarite socio-économique

Exposition aux violences et abus

Exposition risques

environnementaux
Vogel B et al. Lancet. 2021
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Association dose-réponse entre incidence maladies cardiovasculaires (MCV)
et nombre de pas stratifiée par temps de sédentarité

N= 72 174 participants, UK Biobank, 61,1 £ 7,8 ans, suivis 6,9 ans (accélérometres)

— Le temps sédentaire modifie-t-il le nombre optimal et minimal de pas quotidiens
associés a mortalité toutes causes confondues et au risque de maladies cardiovasCulaires ?

Cardiovascular disease incidence
(=3

B Temps passé assis par jour
- 210,5 assis /jour
& 4 **" <10,5h assis/jour

Mémes résultats

g pour mortalité
2 e cardiovasculaire
N (=3
&

&

o

T T T T T T I T T J I I Ahmadi MN et al.
1000 3000 5000 7000 9000 11000 13000 15000 17000 19000 21000 23000 Br J Sports Med 2024

Steps per day

Ajustement pour age, sexe, ethnicité, éducation, tabac, alcool, ATCD familiaux CVD et cancer, TTT, durée sommeil
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# Contents lists available at ScienceDirect Fatal CVD
¥ Preventive Medicine Study, year (Cohort) RR (95% CI) % Weight
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locatelypmed .
Ikehara et al.. 2015 (JCC) —— 1.14 (1.02. 1.28) 14.98
Review Article ," " e ,"'
Association of sedentary time with risk of cardiovascular diseases and S PR i 3l HEQSHIED e
cardiovascular mortality: A systematic review and meta-analysis of Seguin et al.. 2014 (WHD "'.F 117 (1.05. 1.31) 15.28
prospective cohort studies Matthews et al.. 2014 (SCCS) —— 122 (1.04, 143) 10.67
5, Onaghiye ng_cl'slghi,ifl‘éﬁdi'f‘ﬁ;ﬁf'2Ba"“wa ¥ F. Albert®, A Odone®, H. Ricel*, Kim et al., 2013 (MCS) e 1.2 (f13¢039) 16.11
Stamatakis et al., 2019 (45 & UP) —1— 1926/ (1.04. 1.549) 8.07
Méta'a nalyse gIObale des éVénementS Liu et al.. 2020 (China-PAR) —— 1.27 (1.05. 1.52) 8.75
. . Warren et al.. 2010 (ACLS) o 1.37 (1.01. 1.87) 4.01
cardiovasculaires fatals et non-fatals Schmid et o, 2016 (HANES) € Lo 146031, 700 018
. , Keadle et al, 2015 (NTH-AARP) E—o—s: 1.48 (1.30, 1.69) 13.07
Cohortes prospectives (27 études) SR, 3. g
Enstud et al.. 2014 (MrOS) - 1.71 (0.99. 2.97) 141
Dohm et al.. 2018 (ABC) ~ > §.51(1.43.21.23) 0.24
Risques relatifs (RR) calculés en comparant : Rendon effect esiimate QA= @8N 0.109) | &) wn 4+ 27%
, . , , , . Fixed effect estustitg o 1.25 (1.20. 1.32)
la catégorie la plus élevée de temps sédentaire
T T T T T
VS 5 1 2 3.5 5.8 20 RR (log scale)
la catégorie la plus basse de temps sédentaire. J\@#Hfatal CVD
Study. year (Cohort) RR (95% CI) % Weight
Jefferis ct al., 2019 (BRHS) < 0.94 (0.45. 1.94) 1.70
McDongell et al.. 2016 (REGARDS) 1.12(0.85, 1.48) 8.16
Chomistek et al., 2015 (WHI) 1.15 (.05, 1.25) 19.19
\ . Celis-Morales et al.. 2018 (UK-B) 118 (1.07, 1.30) 18.51
Apres aJUStement pour AP Young et al., 2014 (CMHS) 127 (1.15. 1.41) 18.20 CH D - 4 47 %
(évenemenits fatals et non-fatals) Garsi . 2019 (9 b s
0 Lin et al., 2020 (China-PAR) 1.51 (1,34, 1.70) e AVC: +15%
RR - 131 (95 A) CI - 11911431 |2 - Bellettiere et al.. 2019 (OPACH) 1.83 (1.09. 2.14) 6.28
2.25 (1.30, 3.89) 2.86

6 1 2) Stamatakis <t al., 2011 (SHS)

Random effect estimate (I' = 65.4%. p = 0.003)

oo +30%

Fixed effect estimate 1.26 (1.20, 1.32)

! T T T T
3 1 2 3.5 5.5 20 RR (log scale)
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Effet dose-réponse non-linéaire des événements cardiovasculaires fatals
et non-fatals en fonction du temps passé en position sédentaire

1.504

Relative Rask

) I I 1 ] 1 ] L]
0 2 4 & & 10 12 14

Sedentary time, Hours/day

Méta-analyse de la substitution d'une heure de temps sédentaire par une heure équivalente
d'activité physique de faible intensité : 4, risque de 15 %

RR=0.84,95%Cl=0.73;0.97,12 =77 %)

(5 études) _ _ N
Onagbiye et al. Preventive Medicine 2024
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Study Sample

= Accelerometer substudy

* 89,350 participants

= Wrist-worn accelerometer
for 1 week

‘biobank

Primary Exposure Primary Outcomes

G I . Atrial fibrillation
2 "‘—‘3 Haart
T4, l I l failure

Sedentary ﬁ
Myocardial
infarction oV
e mortality

hours/day
Sedentary Time Associates With Higher Risk of CV Events, With
an Inflection of Risk at 10.6 Hours/Day for HF and CV Mortality

Atrial fibrillation Heart failure
8
3]
E_
o 24 ]
Ea Ea
uw un
& &
e 14 [i 4
I I
1:}IIIIIIIIIIIIIIII TrTT T T T T TTATT T T 171
02345678 910'1]213]415]6]?13 02345678 910f1213u15151?1s
Sedentary time (hours/day) Sedentary time (hours/day)
Myocardial infarction Cardiovascular mortality
E_
. ; 3 :
4_
[w] 5 o
£ 7 F
uw un
T 2 &,
[+ . o
I, I
04- i}
T T T T T T T T T T T T T T 11 T T T T T T T T T T T T T T T 1
02345678 910?12131415151?13 02345678 910{2131—115151?13
Sedentary time Lhours/day) Sedentary time #hours/day)

Seuil sédentarité 10,6 h

Les effets des comportements sédentaires sur la santé

sont d’autant plus importants
que le niveau d’activité physique est faible

Suivi: 10 ans Temps de sédentarité (médiane) : 9.4 n/)

Sedentary group Sedentary and
(>10.6 hours/day active group
sedentary) (>10.6 hours/day
sedentary and
=150 minutes
MVPA)

Heart failure

(e 40% 15%
A‘EF : higherT highert
hﬁ risk risk

CV mortality
54% 33%
higher higher
risk risk

Conclusion : éviter I’excés de temps de sédentarité est important pour | le risque
de maladies cardiovasculaires méme si vous étes physiquement actif

Ajufo et al. J of the Am Coll of Cardiol, 2024
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Sédentarité et risque d’AVC : la durée des périodes seédentaires compte
Etude REGARDS — accéléromeétre, 7607 adultes, suivi moyen 7,4 ans

Incidence cumulée des AVC selon les terciles de sédentarité

+ 44-%
Risque d'AVC incident

213th Tercile le plus sédentaire
(213 h/16 h) vs le moins
13h/j>sed>11,8h/] sédentaire (<11,8 h/16 h)

=1
=
]

Tertile 3

<11,8hfj HR 1,44 ; 1C95% 0,99-2,07
Tertile 1

Curmu lative incident st ke, %

Ajustement age, sexe, race, lieu résidence, nv
éducation, tabac, OH, FA,HVG, ATCD CHD, MVPA

] 1 2 3 4 5 & 7 ] )
Years of follow-up

Association dose-réponseentre temps de sédentarité et risque d’AVC

3.00-

2.50-

2.00=

(1)

1.50- + 14 %
o
|
- 1.007 Risque AVC pour chaque
- heure supplémentaire
L
T 0.50= sédentarité/jours

(association linéaire)

0.25- HR 1,14 ; 1C95% 1,02-1,28

8 9 10 11 12 13 14 15 16
Sedentary time, hy/d Hooker et al., JAMA Netw Open 2022
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Sédentarité et risque d’AVC : la durée des périodes sédentaires compte

Ftude REGARDS — accéléromeétre, 7607 adultes, suivi moyen 7,4 ans

Incidence cumulée des AVC selon les terciles de sédentarité

g . +44 %
‘Q 1 ] Pal - 7 - 7
g o] Risque d'AVCincident Role fragmentation sédentarité
E Tertile 3 21 3th Tercile le plus sédentaire
@ ® (213 h/16 h) vs le moins O
T o Tertile2 13h/j>sed>11,8hlj sédentaire (<11,8 h/16 h) + 54 /()
;Z; 24 - <11,8hl/j HR 1,44 ; 1C95% 0,99-2,07
£ Tertile 1 Ajustement age, sexe, race, lieu-résidéence, nv . .
e — ; e, sexe, ok ’ de risque d'AVC pour les périodes

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9
Years of follow-up

éducation, tabac, OH, FA,HVG, ATCD CHD, MVPA

Association dose-réponse entre temps de sédentarité et risque d’AVC

sédentaires ininterrompues longues
(2 17 min/période) vs courtes
(< 8 min/période)

3.00~-
2.504
2.007 - +14 %
et - 4 7o HR 1,53 ; IC95% 1,10-2,12 - modéle ajusté
g R ) e SSF—S Risque AVC pour chaque
s h 1é i s 7 .
£ 0501 T Indépendant du temps sédentaire total et de
(association linéaire) I'activité physique d’intensité modérée a élevée
0.25-

T T 1 1 T 1
8 9 10 W 12 13 14 15 16

Sedentary time, h/d

13 octobre 2026

HR 1,14 ;1C95% 1,02-1,28

Hooker et al., JAMA Netw Open 2022
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Dysfonction vasculaire

Comportement sédentaire I A Pression artérielle
J Vasodilatation dépendante du débit

Réduction / interruption du J Pression artérielle
comportement sédentaire 2 Vasodilatation dépendante du débit

Modifié d’apres Pinto et al. 2023
13 octobre 2026 POSTURES SEDENTAIRES AU TRAVAIL — Tous concernés ! 10




Méta-analyse : 22 études — Effet d’une session assise sur la fonction endothéliale
FMD : vasodilatation flux dépendante ; durée de chaque session de temps assis : 1,5h a 6h (moy = 3h)

Un temps prolongé assis continu
induit une dysfonction endothéliale

Traals WD (3% Cl) .
At o Interrompre)le temps assis par
reere Thosar el &l [18a S 153 (145, 422
. Carter et al. ] OTE {408, 588 d b k f 4 I 1 I
brachiale A, S R P es. lareaks actifs ameliore la FMD
Crirnie & al [T _— 130 (425, 166)
pY SEA
Artere Garter et al [5] — - 140 (1,98, 256)
superficielle Cla st oL P —— 150 (483, 083
) Bashiard et al [4] — -220 (-362.-078), Trials WMD (95% Cl)
fémorale Thosar et . [17] e 242 {458, -0l Morishima et al. [10] j - 580 ( 3.49, 8.11)
Thasaret sl 18 - 258 { &30 Thosar et al. [17] j = 494 ( 227, 7.60)
L —_— E f
Thesar ot 4 193 271 { S@AH Climie et al. [7]a . = 400 ( 187, 6.13)
Carter et al. [6] -~ 221 (-2.48, 6.90)
PA Carter et al. [5]b ™ ' 0.80 (-2.00, 3.60)
Vranish ¢ 8l [200a —N 080 (232, 073 Climie et al. [7]b - : 0.30 (-2.79, 3.39)
Padlla et al. [14] e 150 (428, 1.32) Kruse et al. [9]a S P 0.27 (-0.82, 1.36)
. Horuese: &1 &l [5) —:P'—— -1.48 | -258, .0.08) Kruse et al. [9]b — = 024 (-0.90, 1.38)
Artere ot e (] N7 280 {379,-1.01) Carter et al. [5]a - ; 070 (315, 175)
L Bt e il [1330 - -263 {319, -207) .
poplltee e et al [13j —— 279 (A8, -1.05) Overall 191 ( 040, 342)
Morishima & al [10] —— 280 { 486, -085) Q=37.76, p=0.00, 12=79%
Morstima e al [12] _— 2370 {851,069 .
Vranish st &l [30]b P 3T { 580 -1.95) 23 0 23 a8 6.9
Restaifio et al. [ 18] —— 430 | -TEE -1.04) WMD
Fustaing &1 al [1508 [ 445 {710, -1.60)
\ . I Figure 4 The effect of interrupted prolonged sitting on vascular function meta-analysis using a random-effects model
Arte re tl b I al e BTA , Abbreviations: WMD, weighted mean difference; CI confidence intervals. Labels a and b denotes different trials from the same study.
posténeure Credeur et al [£] - . 500 {1352, 132
Chverall 212 (-266,-1 &M -
36 53 pel 02 12=43%
= s T : 3 Patterson et al. Sports Med 2023

13 octobre 2026
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Augmentation de la pression artérielle

Comportement sédentaire

2 Pression artérielle
J Vasodilatation dépendante du-débit

Eifet aigu :
1 PAS et 1 PA moy
+ 3 mmHg

PAS : pression artérielle systolique

Réduction / interruption du
comportement sédentaire

13 octobre 2026

J/ Pression artérielle
2 Vasodilatation dépendante du débit

POSTURES SEDENTAIRES AU TRAVAIL — Tous concernés !

PAS : pression artérielle systolique
PAD : pression artérielle diastolique

Modifié d’apres Pinto et al. 2023
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Augmentation de la pression artérielle

Eifet aigu :
1 PAS et 1 PA moy
+ 3 mmHg

p . PAS : pression artérielle systolique
Comportement sédentaire I

2 Pression artérielle
J Vasodilatation dépendante dudébit

\

Une augrmentation de 1 a 10 mmHg de la PAS moyenne est associée a :

- I incidence maladies cardiovasculaires (weietal., pLos One 2017)
— /l\ mortalité (van den Hoogen et al., NEJM 2000)
= /l\ par AVC (Palmer et al., Hypertension 1992)

Modifié d’apres Pinto et al. 2023
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Effets de la rupture des temps prolongés assis sur le profil métabolique

Sports Medicine (2020} 50:295-330
5 I [ I Il https://doi.org/10.1007/540279-019-01183-w
'y ! ' ' SYSTEMATIC REVIEW

Effects of Interrupting Prolonged Sitting with Physical Activity Breaks
on Blood Glucose, Insulin and Triacylglycerol Measures: A Systematic

Check for,
Updates

Effets de breaks avec activité physique sur la glycémie

, , Review and Meta-analysis
Breaks Sitting Std. Mean Difference Stdl Mean Difference ; ; Roland Loh' - Emmanuel Stamatakis? - Dirk Folkerts'? - Judith E. Allgrove' - Hannah J. Moir'

Study or Subgroup Mesn  SD Totsl Mesn  SD Total Weight IV, Randosm, 5% CI IV, Randam, 95% CI
Inactiva / unfit | T20 / IFG | overwaight / obess

Ballay &1 al. 2015 light walking (58] B85 2110 Z a1 10 19%  1B0(2e3 08 2—

Bailoy ef al, 2018 light walking [13] 2% 22 1 2% AT B 1% 0,28 0,68, 1.25] —r . % . Iy S .

Baitey et al, 2018 mederats walking [13] 15 15 1@ 29 L7 7 1% -0BS[1.82 011 e Eff d b k h I I

s 4 201 oo o i e Rt by b —— ets de breaks avegactivite physique sur I'insulinemie

Bharmar et &l 2017 Zminvighd [55] 5858 B4 10 BJ25 522 5 18% 033141, 075 —_—1

Champion 6 l. 2018 [72] 457 24866 24 BEGS 24748 24 34% 085144028 —_— e .
[ Firpaks Sitting Eid. Mean Difference Sid. Mean Difference

Chan ot al, 2018 /8 117 1 BT 218 11 20% 186289, -0.09

Crespo etal 3:12(33‘,.:“9 v silting) [14] 51 1w &7 15 18% -D.SE‘[-1.55, 0.53: —_— |_Study or Subgroup Mean 50 Total Maan S0 Total Waight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI

Crespo et &l 2016 (walking vs siting) [14] 53 og 0 57 1 5 14% -0.40 [-1.49, 0.649] - 1 Bsilay et al. 2016 light walking [13] 45 B3 13 115 ] B 21% -0.28 [-1.27, 0.68]

Dempsay et al. 2017 light resistancs activity [47] s 3 24 e mE 12 25% AT A0 T Bailay et al. 2016 moderate waking [13] & B4 13 115 2] T 2% -0.34 [-1.26, 0.58)

gf;Pl"'S‘;]'G'- ?“:7 light ““';'1’;2} [41] “-::; 3'2‘13: f; 251“?-: ﬂ-:ﬁ :3 i-?: '1-51'; :2?: :g-ill - Bailey ot al. 2017 high G [53] Seag mMaz 14 5031 2026 14 25N 011 [-0.88, 0.64] e

i Pietia &l al. ve silling L, -1. -2.14, -0. _— b " ——

Disiatan &l &l. 2012 light waiking [46] 52 228 19 B9 9 8 6%  -066[-148 015 r g::“ ot al. 2017 low GI [55] 203 msz 4 w05 WAz A4 25% -014 F0.89, 0601

Dunstan at al, 2012 modersta wating [46] 4% 220 19 B9 29 10 28% 074157002 meice et al. 2018 [72] 3 88E M wdT TRel 24 AT -0.31[0.86 0.26)

Hawari ot al. 2018 [78] 68 DGIE 44 6BY 0888 14 20% 0.01 [0.73, 0.75] —_ Chan of al. 201E [73] 2 N 348 180 11 23K <1B[2.40,-0.28)

Hensen el &l 2015d1 [17] 38 O7 2 853 08 22 ZA%  -106[-269,-123) Dampsey at al 2016 Wi reskstance activity [15] 2066 9614862 24 2B G614B5F 13 28N 350 -0.48) —

Henson et 8l 201542 [17] 4 D7 AT 48 D& 17T 28%  -1.20[-1.84 04§ Dampssy.al 8. 2096 ightwaking [15] 2,104 9562235 24 3293 BE14862 12 25%  -1.21-1.86,-045) -

Helmstrup 6% al. 2013 |60} 5457 THLO1 1 OSSIEH BETI 11 2SN 008 [-0.43, 0.74] -1 Dunsian sl al 2012 gt walking [456] 68336 16B4TN 14 B2RE 211883 B 25% =1.02 [-1.86, -0.17] I

:;:T:b: 2;3{‘: [2‘03113 4 *g:-; 1253: :g 3532: 2’?:; 12 ;::: 'g-:: {‘_;-:- g-ﬁ: - Dunstan at Bl 2012 modarale walking [46] GITE 1T03IT4 14 BZHE 22688 10 2TH 088 ([1.80,-047) —_—

a . L] L L = . , U -1 ——
iyt S5 ma s wi e b mm amiime —= e o W oGNE 0 WA W 14 QTR .
Larsan et al. 201 541 [19) 2% 52 189 w4 523 19 32% =026 [-0.80, 0.349] - 1 . . . . . L
Larsen ot al, 201543 [19] 85 523 w9 208 523 19 39% .0.24 [-0,88, 0.40] —_— Henson et al, 201541 [17] K TAT 22 E48.2 ERE:] 22 2E% =281 [543, -1.749] -

Maylor et al. 2018 [79] 082 284 14 036 267 14 24% 0.76 [-0.58, 0.90] 1 Hanson at al, 201542 [17] 43 573 AT 464.6 m2 T AT -1.68 248, -0.85] -
McCarthy &t al. 2017 [B0] 31 39442 13 T4 347TE1 13 Z4A% -1.26 [2.11, -0.40) Huolerainag el al. 2013 [50] 15816.78  11,795.64 11 256538 1518418 1 25% 034 [F1.18, 0.50] N
Miyashita f al, 2008 [10] a8 206 B 86 277 B 21%  -029[1.28 069 N Homer et al. 2017 breaks (65 i 19T 86 BT 276 3B A0% 134185 -082) —
i&;ﬁhﬂl ﬂ:ﬂz:a ?‘;}:2[]201 :g; 3;!:3: ;g ::; 3131: ;g :j: 4—30-5355#-;;?- g;:: N Ol 4 Kashiwabara et al 2048 [64] 11077 407 12 11848 5E0S 12 2T 015 [958, 0.65] b
i i Al | . 5 1 &4, -0 ~_ ——
Pulsford et al. 2017 fight walking [21] 27 5545 25 3076 AT5S 25 35% 041 [0.87.04%) —— m;'::'g:['f;l] ?3?; 1;3';2 : 3?3132 22:3? : ;g E':g H ig g':;}
Redriguez Hermandez at al. 20118 2min waldng [82] am TN 10 655 431 5 1.48% -0.49 [-05s, 081 r . » : e . : B
Rodriguez-Hemandez of al, 2018 Sminwalking [B2] 437 B& 10 655 431 5  18%  -035[043, 074 - Larsan ot al, 201841 [14] E7.8 a1 T4 2984 15 34% 018 0,74, 0.48] ——
Van Dik el al. 5113 [83] 365 ZZE.0B 20 48 2415 20 3% -0.35 [-0.87, 0.28] e Lersan ol ol 201543 [19] 4 2Z5 13 5.2 24,85 1% 34% -0.15 0,78, 048] |
Wermbarg st al, 2016 [22] 2175 481 19 45 456 18 32% 0,06 [-0.57, 0.70] Maylor et al. 2018 [79] 1507 TR 14 1831 TED 14 2e% 0128 [-1.04, 0.45] — 1
Sublotal (5% G} ) o A5l Nttt [4.23, W42 McCarthy et al. 2017 [20] BA4 44338 13 806  BEIET 13 2B% 027 [-1.04, 0.51) —1
Heterogonelly Tou? =010 Chbf = T0.08, o = 82 F <0001 =86 McCarihy gt al 2017 [B1] 16 1| 3 241 A 3 &F% -0 [0A7, 008 |
e s ! Miyashila el g, 2006 [7] 290647 156135 10 366262 185512 10 24%  -0A4Z[1.31, 047] e
Fit{ acthva Miyashita ol al. 2006 5 Z481.71 2027.02 18 275837 207074 ] J4% 013 [FLTT, 0.50] 1
Hansen e al. 2016 [16] 4 11,78 14 252 1549 14 20% 0,27 [-1.01, 048] —_— Miyashita ot ol 208 [10] BHE.TE HM3m a4 10300 B50.93 B 2.0% -061 [-1.62, 0.40] - - 1
Kirn el &l 2014 [45] 56717 Ei6 o 61242 6334 9 2% -0.23 [-1.16, 0.70] e m— Miyashila al al. 2008 [B] 2837 B50.74 15 310648 105568 15 30% -0AT [F1.20, 0.25] s o
Miyashita el al. 2006 [7] 3744 T I58 10 34T T247 10 24% 099 [-0.68, 1.06] N Mivashila &l al. 2008 [11] 1,507 554 51 10 1833 B4B.2T 1 24% -0.50 [-1.40, 0.38] -1
Miyashita at al, 2006 9] ITE. 446 19 BETE 47 19 32% 06045, 0.80) I Miyashita o sl 2016 [20] 1,060 584 15 1.003 B4 15 A0%  -0.04 [0.75, 0.68] —_—
Miyashita ot al, 2000 ] WA4QILT QIS A6 21 15 29% QM[.08,034 N Paddie at al, 2013 B3] 24703 20958 70 3337 23IANTE 7D SO 037 [40.71,-004] -
e e oy Y)*: 5 T I ER anhead - Pulsford e al. 2017 light walking [21] 187613 AT 25 2429 05166 25 ATH  OBH[.21.-007] —_—
Halarogereltys Tau® = 0.00; Chit= 310, df =5 (P = 0,881 P o p wan Diji et al. 2013 [83) #4073 20 260 1028581 20 A4% o034 096, 0.28) —
Test for owoeal affact 2 = .99 (P = 0.32) Wennberg ot o, 2016 [22] 174 &ET 18 19.2 G52 10 34% 021 (D85, 043 —T
Total (85% C1) 627 541 100.0%  -0.55[0.73,-0.37] * Total {95% CI) 525 568 100.0% 055 [-0.73,-0,37] ! : !
:I::zgam{t‘f.lw;zﬂ.ﬂgal{‘; ?gg‘;ocﬂi“]: 3P < 0.0001); F=52% 5 A P 1 3 Helerogeneity: Tau® = 0.14; Chif = 6846, of = 33 (P = 0.0000); F = 82% M) 5 o 5 H
T ovETal S = = T = b
Trst for subsroun differances; GH = 8,75, df = 1 (P = 0021, F = G2.6% Fewursbrela Favours ciing TR lof CuBRll GGG I = B.08 (P < D.O0001) Fawaurs breaks  Favours siting

Loh et al. Sports Medicine 2020
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Cancer = 1éere cause de mortalité

1ére cause de mortalitéchez1'homme,
e &
160 000 déces / an 2eme cause de.mortalité chez la femme

Le cancer chez les moins de

50 ans a augmenté de 80 % .
en trente ans Guelques chiffres-clés 3 millions de personnes vivent

en France, en 2023 avec les antécédents d’un cancer

1 homme sur 2 et 1 femme sur 3 400 000 nouveaux cas / an

se verront diagnostiquer un cancer
avant 85 ans
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Effets de la sédentarité sur le risque de cancers

Sédentarité et risque de cancer du sein

Table 2. Summary of the observational epidemiologic evidence on stud - P, AW, RR  85%-CI Weight
the association between sedentary time and cancer risk by cancer Design=Cohort

. . . Thune et al, 1997 (14) 0734 0.3324 ¥ 2083 [1.086;3.996] 08%

site. Summary evidence was acquired from Jochem et al. [12]. Moradi et al, 1999 (22) 0248 0.0103 5] 1282 [1256;1308] 7.3%

Dirx et al, 2001 (15) 019101292 —=T 0826 [0642;1.065] 34%

Moradi et al, 2002 (23) 0.000 0.1944 : 1000 [0.683:1.464] 20%

i Rintala et al, 2002 (26) 0.284 0.0528 3 1328 [1.198;1473] 61%

MagnltUde George etal, 2010 (17) 0.446 01995 bt 1.562 [1.057;2.310] 1.9%

of relative Pronkeetal, 2011 (25) 0211 0.1124 == 1235 [0990;1529] 39%

Steindorfet aly2013 (28) 0041 00475 - 1.042 [0.949,1.143] 6.3%

Heterogeneity: /* = 68%, t° = 0.0144, p <0.01

. |( Ekenga etal, 2015 (16) 0174 01256 B 1.190 [0931;1523] 35%
Nns Masala ef al, 2016 (21) 0511 0.2271 +——s— 1667 [1068:2601] 16%
. . Nomura et al, 2016 (24) 0.148 01044 T 1160 [0.945,1423] 42%
INncrease EV|deﬂCe Johnsson et al, 2017 (19) 0.182 0.0679 = 1.200 [1.051;1.371] 55%
. Ihira et al, 2019 (18) 0.104 0.2460 —"— 1.110 [0.685; 1.798) 1.4%
'FOF hlgh 'FOI' Random effects model & 1.197 [1.103; 1.209] 48.1%

Heterogeneity: /” = §9%, t* = 0.0101, p <0.01

Overall versus low  dose- _ |

Design = Case-control —h—
i i i i Coogan et al, 1997 (33) 0.198 01375 T3 1220 [0931,1587] 32%
classification  sedentary response  Biclogic e omph el 0198 01318 e o7 (11raosey oom
Cancer site  of evidence time effect plausibility 00 i
V’ ﬂm ’ . ’ . !%
wee  Les effets de la sédentarité persistent
Matthe 1%
9 imi Friede 2 3 8 ’ 3%
Colon ] Moderate 28-44% Limited  Yes e gpreés ajustement avec le niveau d’AP
Endometrial | Moderate 28-36% Limited Yes DO ., e 1oy o - viis e, vy wd%
: %  Limited  Limited R bty
Lung Modegrate 21-27% imited imite Sprague et al, 2007 (43) 0.073 0.1203 _;j 1075 [0.849:1361] 37%
Peplonska et al, 2008 (42) 0086 00958 , 1090 [0.903:1.315] 45%
- . J . . Kruk, 2009 (36) 0261 01838 e 1299 [0.906:1.862] 22%
Confounding by smoking is possible. Cohen etal, 2013 (31) 0.122 0.1641 — 1130 [0819,1559] 26%
Lynch et al, 2013 (39) 0270 01228 —— ' 0.763 [0.600,0971] 386%
Yen at el, 2016 (47) 0635 0.3541 T 1887 [0943;3777] 08%
Boyle et al, 2016 (30) -0.152 0.0971 o 0.859 [0.710;1.039] 44%
Random eﬁec}s model o 1121 [1.018; 1.234] 519%
. . Heterogeneity: I° = 53%, «* = 0.0203, p < 0.01

Friedenreich et al. FEBS 2020 ) |

Random effects model & 1.1565 [1.084; 1.231] 100.0%
1
2

0.5 1

Lee J et al. Occup Health. 2021
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Sédentarité et incidence de cancer et mortalité globale :
Méta-revue et méta-analyse

14 revues systématiques et méta-analyses (77 études) : 70 cancers

Evidence Elevated Risk
Criteria Cohort and Case—Control Cohort
Convincing (Class I) p<1075,> 1000 cases, I < 50%, 95% None None

prediction interval excluding the
null. no small-study effect* and no
excess significance bias¥

Highly suggestive (Class II) p< 1078, largest study with a statisti-  All-cancer mortality All-cancer mortality -18 %
cally significant effect and class I
criteria not met

Suggestive (Class III) = 1000 cases, p< 10~ and ¢lass1<i1 Colon cancer, Endometrial cancer, Colon cancer, Endometrial cancer. -25% , -29%
criteria not met Breast cancer, Rectal cancer, Ovar-  Breast cancer 8%
1an Cancer 0
Weak (Class IV) p<.0.05and¢lass I-11I criteria not Prostate cancer Rectal cancer, Prostate cancer,
met Ovarian Cancer
Non-significant (Class V) p=0.05 Lung cancer, Gastric cancer, Lung cancer, Gastric cancer,
Esophageal cancer, Testicular Esophageal cancer, Testicular
cancer. Renal cell cancer, Non- cancer, Renal cell cancer, Non-
Hodgkin Lymphoma. Gallbladder Hodgkin Lymphoma, Gallbladder
cancer, Head and Neck cancer, cancer, Head and Neck cancer,
Liver cancer, Melanoma, Multiple Liver cancer. Melanoma, Multiple
Myeloma. Pancreatic cancer Mpyeloma. Pancreatic cancer

Hermelink et al. European Journal of Epidemiology 2022
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Apres cancer (survivants de cancers) : sédentarité et survie
Analyse prospective échantillon représentatif de 1535 survivants du cancer, 240 ans (NHANES : 2007-2014)
Suivi médian 4,5 ans (6980 personnes-années)

Association conjointe du temps assis quotidien et du niveau d'activité physique de lgisir avec la mortalité
toute cause, spécifique au cancer et non liée au cancer chez les survivantsdd eancer

m All-cause mortality Noncancer mortality
. Jpint categories of total sitting time and physical activity 10+
B4 B
= fwi
L=
#
#
o6 E_ A
= 2
] =
2 4 4
: B
'}
= 2 2
1 u 1 ik
0 T T T T T T Q T T T T
<6hd  &-Bhrd =8 hfd <6hid \@Eahid T =Ehid <6 hrid =6 frid =6 hrid 26 e/
2150 min/fwk < 1 50 min/wi =150 min/wk <150minfwk
(Sufficiently active) (Insufficiently active or inactive) (Sufficiently active) (Insufficiently active or inactive)

m Cancer martality
104

8 T Adjusted for age, sex, race and ethnicity, educational attainment, family poverty
income ratio, BMI, smoking status, alcohol use, Healthy Eating Index-2015 score,
! hypertension, hypercholesterolemia, history of diabetes and/or cardiovascular
disease, and years since first cancer diagnosis. BMI denotes body mass index

44

Hazamd mtho (95% Cl)

*

(=¥
PR

<5 hr/d =5 hrid <6 firid =6 fi
=150 minfwk =150 minfwk
{Sufficiently active) (Insufficiently active or inactive) Cao et al JAMA Oncol. 2022
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Table 3. Joint Association of Daily Sitting Time and Leisure-Time Physical Activity (LTPA) With All-Cause, Cancer,
and Noncancer Mortality Among US Cancer Survivors Age 40 Years or Older, NHANES, 2007 to 2015

Sitting Weighted death  22ard ratio (95% C1)

Mortality outcome time, h/d Death/No. (%) Age adjusted?® MV model 12.2 MV model 23.B:
All causes
=150 min/wk LTPA (active) <b 15/173 93829 (5.3) 1 [Reference] 1 [Reference] A\ [Reference]

6-8 13/125 113960 (8.7) 1.64 (0.76-3.58) 1.78 (0.82-3.90) |\ '1.85 (0.86-4.00)

>8 2/61 18592 (2.4) 0.78 (0.18-3.34) 1,0240.25:4.16)  |1.02(0.25-4.09) |
<150 min/wk LTPA (inactive, <6 90/481 533140 (14.1)  2.58(1.44-4.60) + 2.78(1.53-506)  [2.78(1.53-5.03)
insufficiently active) 6-8 102/428 673675(18.5)  3.82(2.23-6(64) . '3.92(2.13-7.21)  |3.92(2.15-7.16)

>8 71/267 552704 (20.5)  4.88(2:82-8.44)  541(3.05-9.62)  |5.38(2.99-9.67)
Cancer
150 min/wk LTPA (active) <6 5/173 32672(1.8)" . = 1[Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]

6 6/186 45008 (2.7)  1.33(0.33-5.28) 1.50(0.38-5.88)  [1.56(0.41-6.02) |
<150 min/wk LTPA (inactive, <6 37/481~ | . 203614(5.4)  2.82(0.95-8.36)  2.78(0.92-8.30) 2.87 (0.97-8.54)
nsufficiently active) 26 66/695..)  460428(7.3)  4.57(1.63-12.8)  4.58(1.56-13.4) ‘4.?1(1.50-13.9) \

Noncancer
2150 min/wk LTPA (active) <6 10/173 61158 (3.4) 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference]

:6 9/186 87453 (4.2) 149(0.50-3.80)  1.68(0.64-4.40)  [1.74(0.67-4.57) |
<150 min/wk LTPA (inactive;~ <6 53/481 329527 (8.7)  2.46(1.25-4.84)  2.80(1.43-5.46) ‘2.?5(1.43-5.30) \
insufficipally acReE) 6 107/695 765051 (12.1)  4.05(2.16-7.60)  4.34(2.26-8.32)  |4.32(2.24-8.30)

Abbreviations: EMI, body mass index (calculated as weight in kilograms divided
by helght in meters squared); h/d, hours per day; minfwk, minutes per week;
MV, multivariable; NHANES, the National Health and Nutrition Examination

Survey.
2 Adjusted for age.

P Multivariable model additionally adjusted for sex (male/female), race and
ethnicity (non-Hispanic Black, Hispanic, non-Hispanic White, other race or

and Healthy Eating Index-2015 score.

multiracial]), educational attainment (<high school, high school, =high school),
family poverty income ratio (<1.30, 1.30-3.49, =3.5), BMI (<25, 25-29.9, =30),
smoking status (never, former, current), alcohol use (never, former, current),

© Additionally adjusted for hypertension (yes/no), hypercholesterolemia

ethnicity [including American IndianfAlaska Native/Pacific Islander, Asian,

POSTURES SEDENTAIRES AU TRAVAIL — Tous concernés !

(yes/no), history of diabetes (yes/no) or cardiovascular disease (yes/no), and
years since first cancer diagnosis.

Cao et al JAMA Oncol. 2022
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Apres cancer : role de la sédentarité aprées ajustement pour I’activité
physique de loisirs

Etude REGARDS: 8000 patrticipants 245 ans, suivi moyen 5,3+1,5 ans

Apres ajustement pour les covariables et 'activité physique (AP) de loisir chez personnes assises
plus de 8 h/j par rapport a celles assises moins de 4 h/j :

HR pour mortalité toute cause : 1,81 (IC 95 %, 1,05-3;14)
HR pour mortalité spécifique au cancer : 2,27.(1C.95 %, 1,08-4,79)
HR pour mortalité non liée au cancer: 1,54 (IC 95 %, 0,72-3,31)

eFigure. Dose-Response Association Between Total Sedentary Time and Mortality Among

Effet dose réponse : US Cancer Survivors
Chaque 1 1 heure temps assis quotidien 30 -
associée a " risque-dedécesde7%,9% et5% 25 -

pour la mortalité toute cause, cancer et non liée au cancer

5
ﬁ 20 1
;.51_5 1
L3 ’ L3 ’ -E 1.0 b
Remplacer 30 min sédentarité par : g

. . o, 7 . o, 7 05 -
* AP faible intensité = J, risque mortalité par cancer de 8%
* AP intensité modérée a élevée = |, de 31% B e A R

Total sitting time, h/d

Gilchrist et al. Jama Oncology 2020
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Autres effets de la sédentarité chez les sujets ayant un cancer

- Qualité de vie y
_ Fatigue Mangue'de données

- J effets secondaires traitements

Etudes d’intervention

Manque de données

Jochem et al. Cancers 2022
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Influence du surpoids / obésité et de I’activité physique sur les différents
facteurs pro-tumoraux et pro-inflammatoires

Surpoidsh
Obisind? \ i
/ l \ insulino-résistancel
activited— Activitémhysiqued———"1
aromatasel

augmentation augmentation
insulinémiel glycémiel
estrogénes*[ ‘
androgenes g INFa \
\/ IL1-D baissel
IL-62 IGF-BPsE
adiponectinel——| leptinel
l augmentationG
VEGFE IGF-1Hibrel
aboDtosel angiogendsel |ésions, développementf3
POprose ‘ glog 1 | mutations@ed ADNE tumoralf@ |
Facteurs anti-tumoraux Facteurs pro-tumoraux
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Messages-clés : sédentarité et risques cardio-meétaboliques

La sédentarité est associée a une P* de l'incidence de maladies cardiovasculaires et de
mortalité par maladies cardiovasculaires

La sédentarité est associée a une 4 des facteurs de risques de maladies cardiovasculaires :
HTA, dysfonction vasculaire

Messages-clés : sédentarité et risques‘cancer

La sédentarité est un facteur de risque de cancers (colon, endometre, sein)

D’autant plus que le niveau d’activité physique est insuffisant

La sédentarité est associée a une 4 de la mortalité globale, par cancers et autres causes

Role du temps total et de la fragmentation du temps de sédentarité
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