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SES PROBLEMES DE SANTE POSSIBLES

La sédentarité est différente du manque d'exercice modéré ou vigoureux. Et elle est, elle aussi,

néfaste pour la santé. Les études 'associent a un risque plus élevé de mort précoce, de complications

cardiovasculaires et de cancer. Comment y échapper?

Les chercheurs ont caractérisé une nouvelle sorte de
«patate de canapé» (coach potato): la « patate de canapé
active'». Cette variété a, comme l'original, un compor-
tement nocif pour elle-méme. Pourtant, elle s'estime en
bonne santé: elle fait ses 150 minutes d'exercice d'intensité
moyenne ou élevée par semaine. Mais il y a un détail qu'elle
oublie: pendant les 23 heures et demie qu'il lui reste chaque
jour, elle est la plupart du temps assise ou couchée. Et cela
est néfaste pour l'organisme.

Bien qu'en forme, ce nouveau type de « patate de canapé »
est sédentaire. C'est-a-dire que la plupart de ses activités
sont en position assise ou allongée et demandent moins
de 1,5 met, soit 1,5 fois la dépense d’énergie au repos
(tableauw). Elle passe en fait le plus clair de son temps a
travailler devant un ordinateur, a étre assise dans sa voiture,
a regarder la télévision, a lire ou a jouer a des jeux vidéo.
Les répercussions de ce comportement

sur le corps sont différentes de celles

du manque d'activité physique modérée

ou vigoureuse.

Ce probléme est celui de la majorité des
gens.«Les données montrent que les
adultes canadiens sont assis environ
dix heures par jour, soit 60 % du temps
éveillé », explique la P Ratya Herman,
professeure adjointe a 1'Université de
Régina et chercheuse.

Que risquent les «patates de canapé »,

actives ou non? Le comportement sédentaire est associé
a une plus grande probabilité de mortalité précoce, indé-
pendamment du degré d'activité physique et de l'indice de
masse corporelle, a montré une récente méta-analyse?.
Chaque période de deux heures additionnelles par jour
de temps assis augmenterait de 5% le risque de décés de
nature cardiovasculaire.
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DEPENSE ENERGETIQUE EN FONCTION

L3 DU TYPE D’ACTIVITE PHYSIQUE®
Sédentaire Moins de 1,5 met

Légere De 1,5 meta 2,9 mets
Moyenne De 3 mets a 5,9 mets
Elevée 6 mets et plus

Une forte relation lierait d'ailleurs la sédentarité aux com-
plications cardiovasculaires, au diabéte de type 2 et au
syndrome métabolique?. « La sédentarité a des effets sur
la pression sanguine, le taux d'insuline, le taux de cholesté-
rol et de glucose ainsi que sur des indicateurs de l'obésité,
comme l'indice de masse corporelle et le
tour de taille », indique la professeure.

Le temps de télévision a lui seul serait for-
tement associé a l'apparition du diabete
de type 2. Une méta-analyse comprenant
dix études et regroupant plus de 500 000
sujets révele que ceux qui regardent beau-
coup le petit écran ont un risque 112 % plus
élevé de devenir diabétiques que ceux qui
I'écoutent peu®. Le simple fait de regarder
la télévision plus de deux heures par jour
serait associé a une hausse de 20% du
risque d'étre touché par cette maladie?.

Les personnes sédentaires sont aussi menacées par le can-
cer. Leur nombre de mouvements limité est associé a une
augmentation de 20 % du risque d'avoir une tumeur maligne,
d'apres une nouvelle méta-analyse de dix-sept études pros-
pectives comprenant plus de 800 000 sujets®. Certains
cancers les guettent davantage. La sédentarité est ainsi
liée a un accroissement de 28 % de risque de cancer del'en-
dométre, de 30% dans le cas du cancer colorectal, de 17%
dans celui du cancer du sein et de 27 % dans celui du cancer



P Katya Herman

du poumon. Cette association est
indépendante des facteurs de risque
habituels comme l'indice de masse
corporelle, le niveau d'activité phy-
sique et l'apport énergétique. Par
contre, il ne semble pas y avoir de
lien entre la sédentarité et le can-
cer de l'ovaire, le carcinome des
cellules rénales ou les néoplasmes
lymphoides non hodgkiniens®.

DES ENFANTS SEDENTAIRES
La sédentarité a des répercussions
jusque chez les enfants. « Evidem-
ment, on ne retrouve pas chez eux
les maladies et les effets surla mor-
talité que l'on voit chez les adultes,
explique la P Herman. Toutefois,
on constate que les activités séden-
taires, surtout en ce qui concerne
la télévision, ont les mémes consé-
quences sur les facteurs de risque
cardiométaboliques et les indica-
teurs d'obésité. »
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Le temps passé devant I'écran est
d’ailleurs associé a une insulino-
résistance chez les petites filles,
montre une étude québécoise diri-
gée parla D™ Mélanie Henderson, de
I'Université McGill. La chercheuse
aanalysé les données d'une cohorte
de 630 enfants et obtenu ces résul-
tats méme apres avoir effectué une
correction statistique pour la condi-
tion physique, la graisse corporelle
etla pratique de l'activité physique’.

Les enfants sédentaires sont égale-
ment plus menacés par'embonpoint
et I'obésité. La P Herman a réalisé
une étude a partir des données de
la méme cohorte de sujets que la
Dre Henderson. Il s'agissait d enfants
de 8 211 ans dont au moins l'un des
parents était obese. Les chercheurs
ont mesuré chez les jeunes sujets
non seulement la quantité d'exercice
modéré ou vigoureux qu'ils faisaient,
mais aussi leur degré de sédentarité
grace a deux indicateurs: le temps
d’écran indiqué par l'enfant et les
données d'un accéléromeétre, un
petit appareil porté a la hanche qui
enregistre la fréquence, l'intensité et
la quantité d'activités faites®.

Un enfant pouvait donc étre actif
physiquement, parce qu'il faisait
au moins une heure d'exercice par
jour, mais sédentaire, car il pas-
sait deux heures ou plus devant un
écran ou bougeait peu. Les résultats
montrent que la sédentarité, surtout
chez les sujets longtemps devant
un écran, avait un effet similaire a

3



http://lemedecinduquebec.org/

14

celui du manque d’exercice. «Les enfants qui étaient
actifs mais sédentaires ou inactifs mais non sédentaires
avaient un risque semblable d’avoir de l'adiposité. Ceux
qui étaient actifs et non sédentaires présentaient le moins
de risque d’avoir un surplus de poids tandis que ceux qui
étaient a la fois inactifs et sédentaires avaient le plus de
risque », explique la chercheuse.

Quel est le lien entre la sédentarité et les différentes mala-
dies «Je ne pense pas qu'on le sache encore exactement,
répond la P Herman. Les recherches se poursuivent, mais
différentes théories sont proposées. »

Dansle domaine du cancer, le D* Dong Shen et ses collegues,
les auteurs de la récente méta-analyse liant sédentarité et
tumeurs malignes, suggérent qu'il serait plausible quune
trop grande période de temps assis augmente le taux de
facteurs inflammatoires liés au cancer, comme le facteur
de nécrose tumorale alpha, l'interleukine-6 etlaleptine. La
position assise prolongée pourrait aussi influencer les hor-
mones sexuelles et perturber ainsi le systéme immunitaire*.

D’autres chercheurs attribuent les conséquences néfastes
de la sédentarité a de grands laps de temps sans mise en
charge musculaire. Le manque de contrac-

tions des muscles réduirait I'absorption du

glucose et supprimerait l'activité de la lipo-

protéine lipase des muscles squelettiques,

une enzyme nécessaire a l'absorption des

triglycérides et a la production de choles-

térol HDL37. Ces changements pourraient

entre autres favoriser 'apparition du dia-

bete de type 2.

La solution? Certains chercheurs, comme

M. Marc Hamilton et ses collaborateurs,

a Baton Rouge, aux Etats-Unis, estiment

qu'il faudrait miser sur les activités physiques de faible
intensité. Des études montrent que le fait de maintenir
une activité contractile non fatigante pendant une longue
période de temps quotidiennement aurait des effets
moléculaires bénéfiques puissants. Les chercheurs amé-
ricains préconisent donc le remplacement des activités
sédentaires par des activités a l'extrémité la plus faible
du continuum de l'activité physique. Il s'agirait d'activités
légeres, non fatigantes, qui pourraient étre effectuées fré-
quemment chaque jour et seraient a la portée de la plupart
des gens®. Les auteurs ne définissent cependant pas en quoi
elles consisteraient.

L'univers de la sédentarité est complexe. « Plusieurs études
ont révélé que ce qu'on appelle les activités sédentaires
productives, comme la lecture, ne semblent pas associées
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a des effets néfastes sur la santé. Mais quand on lit, on
est aussi immobile que si on regarde la télé. Quelle est la
différence? », dit la P Herman.

Des théories, comme celle de la physiologie musculaire,
n‘apportent pas un éclairage satisfaisant a cette question.
«Selon cette hypothese, lire et regarder la télévision pro-
duisent les mémes effets surles muscles. Il doit donc y avoir
d'autres éléments. Je pense qu'il existe probablement une
constellation de différents facteurs. »

Autre interrogation: pourquoi la télévision serait-elle
si néfaste pour 'organisme ? Bien des études la lient de
maniére particuliére a la mortalité précoce, aux complica-
tions cardiovasculaires et au cancer. La réponse pourrait
résider en partie dans le grignotage. Il semblerait possible
que ce ne soit pas l'activité en tant que telle qui soit si
mauvaise, mais le fait de manger des aliments malsains
en s’y adonnant.

Les chercheurs rassemblent les données comme les piéces

d'un casse-téte, mais beaucoup d’éléments leur échappent.

«Ce qu'on définit comme des activités sédentaires est

un concept dans lequel il manque des mécanismes bio-

logiques. On a beaucoup d'études d'observation, mais
peu d'études mécanistiques », affirme le
Pr Angelo Tremblay, professeur a 'Uni-
versité Laval et titulaire de la Chaire de
recherche du Canada en environnement
et bilan énergétique.

Les questions en suspens sont nombreuses.
«Comment dissocier le comportement
sédentaire des autres facteurs qui ont
le potentiel d'influencer le mode de vie?
Est-ce qu'une personne sédentaire dort
aussi bien, mange aussi bien et est aussi
sereine que quelqu'un qui est actif?», se
demande le Pr Tremblay. «On ne connait pas non plus la
quantité raisonnable d'activités sédentaires. A partir de quel
seuil est-ce trop ?», dit la P Herman.

Le Pr Tremblay a une autre vision des c6tés néfastes des
occupations sédentaires. «Je pense que c’est la venue
dans notre mode de vie d'un certain type d'activités qui
augmente le stress neurogene. Ces derniéres accrois-
sent la concentration de cortisol dans l'organisme, ce qui
provoque davantage de répercussions défavorables sur
le métabolisme. »

Le Pr Tremblay et d’'autres chercheurs, dont le P* Jean-
Philippe Chaput, ont mené a 'Université Laval une étude
révélatrice sur quatorze étudiantes. Lors d'une premiére
séance, les participantes devaient rester 45 minutes en posi-
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tion assise. Au cours de la deuxiéme,
elles avaient trois quarts d’heure
pour lire un document et en faire un
résumé sur un ordinateur. Enfin, a
la derniére rencontre, elles devaient
passer une série de tests informa-
tisés pendant aussi 45 minutes®.
Chaque fois, les jeunes femmes
avaient droit a la fin a un buffet a
volonté. Elles devaient également
subir des prélévements sanguins.

Les résultats révélent que pen-
dant les deux taches cognitives,
le taux de cortisol des étudiantes
était significativement plus élevé
que durant la période de repos. En
outre, leur glycémie et leur taux
d'insuline fluctuaient davantage.
Apres chaque épisode de travail
intellectuel, les participantes man-
geaient par ailleurs plus.

Une autre étude donne des résul-
tats un peu similaires. «On a
soumis pour publication un article
qui montre que les éléves - surtout
les garcons - qui font, a la maison,
plus de trente minutes de devoirs
pergus comme stressants ont une
adiposité abdominale plus élevée.
C’est toujours le méme élément
qui revient: la quantité de temps
sédentaire consacré a des activités
considérées comme stressantes»,
résume le chercheur.
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Au cours des derniéres décennies,
lavieachangé. «Amon avis, ce qu'il
y a de nouveau, c'est cette hausse
du temps consacré a des activités
qui demandent un effort cognitif
sans que la dépense énergétique
soit augmentée. Ces occupations
sont stressantes et accroissent
l'instabilité glycémique ainsi que
la prise de calories», affirme le
Pr Tremblay.

Que faire pour éviter les effets
néfastesdelasédentarité? «Je pense
que c’est une bonne idée de ne pas
étre assis durant autant de temps
que nous le sommes», estime la
Pr Herman.

En ce qui concerne les enfants, on
peutles faire jouer dehors. «Ilya 30
ou 40 ans, c'est ce qu'ils faisaient.
Ils étaient a l'extérieur au lieu d'étre
devant la télévision.» Au Canada,
il existe d'ailleurs des lignes direc-
trices concernant les activités
sédentaires pour les enfants. Ce
qu'elles recommandent: limiter a
deux heures par jour leur temps
d’écran, réduire leurs déplace-
ments dans un véhicule motorisé
et diminuer le temps passé assis
alintérieur®.

Les adultes, eux, doivent trouver
des fagons d'étre plus souvent
debout. L'activation musculaire
est presque 2,5 fois plus grande
en position verticale qu'assise’®.
Selon certaines données, la durée
de temps passé debout serait inver-
sement liée a la mortalité précoce®.

Plusieurs moyens sont actuelle-
ment expérimentés pour augmenter
le temps debout. Des bureaux suré-
levés, par exemple, ont été créés.
«Actuellement, des chercheurs
regardent comment le fait de tra-
vailler debout a un bureau peut
influer sur certains parameétres
cardiométaboliques. Ils ont fourni
un bureau surélevé a un groupe
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UN COMPORTEMENT ANORMAL

ERIE I ET INADAPTE

Dans leur tout récent livre, Prévenir le cancer: comment
réduire les risques, le P' Richard Béliveau et M. Denis Gingras
abordent eux aussi la question de la sédentarité™. « Le plus
important est de réaliser que la sédentarité est un compor-
tement anormal, complétement mésadapté a la physiologie
humaine, et d'éviter autant que possible de rester inactif trop
longtemps, quel que soit le type d'activité entrepris.»

de travailleurs et notent la diminution du temps que ces
derniers passent assis ainsi que les effets sur leurs para-
meétres cardiométaboliques par rapport aux personnes qui
n'ont pas ces bureaux », explique la P Herman. Certains
travaux ont déja montré que ce type de meuble permettait
d’'améliorer le taux de cholestérol HDL et les oscillations
de la glycémie®©.

On peut déja se procurer de tels bureaux. Internet fourmille
d’ailleurs d’'idées pour s'en construire un. «J'ai récemment
découvert que méme IKEA vient juste de mettre sur le
marché un bureau qui peut étre transformé et surélevé.
On peut ainsi s’asseoir pour se reposer et se remettre
ensuite debout», mentionne la professeure. Plusieurs vont
méme plus loin: ils installent un tapis roulant sous leur table
de travail.

Certaines entreprises, pour leur part, ont mis en place les
«réunions pédestres » (walking meetings). «Au lieu de faire
asseoir tout le monde dans une salle pendant une heure, on
va dehors et on fait une réunion en marchant. » Aux Etats-
Unis, la Clinique Mayo en fait d'ailleurs la promotion sur
son site Internet.

N’y a-t-il pas de solutions plus simples? Oui. On peut boire
beaucoup d'eau et ainsi se lever réguliérement pour aller
aux toilettes. Certains chercheurs conseillent de parler
au téléphone debout, de faire une pause toutes les heures
au travail, de soulever des poids légers pendant quon lit un
texte ou de marcher al'extérieur pendant la pause de midi*.

Les interruptions dans les activités sédentaires seraient
bénéfiques. Elles ont un effet sur le tour de taille, l'indice de
masse corporelle, le taux de triglycérides et la glycémie, a
montré une étude australienne’. Dans cette recherche, les
sujets qui brisaient le plus souvent leur période de séden-
tarité avaient en moyenne 6 cm de moins de tour de taille
que ceux qui s'accordaient le moins d'interruptions.
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Le probleme, ce sont les trous dans les hypothéses sur les-
quelles se basent les conseils pour réduire les méfaits de la
sédentarité. «Je ne serais pas prét a aller voir le représen-
tant d'une compagnie d'assurance pour lui suggérer de faire
bouger les employés cing minutes par heure ou encore de
leur fournir de petits haltéres pour qu'ils puissent bouger
les bras pendant qu'ils sont au téléphone », affirme pour sa
part le P* Tremblay. Personnellement, il ne va pas non plus
renoncer a la télévision ou réduire ses heures d'écoute déja
peu nombreuses. Le discours antitélévision qui devient a
la mode lui semble manquer de discernement.

Néanmoins, il y a des données qu’'on ne peut ignorer. «I1
est clair qu’il faut fournir au corps la bonne stimulation
et qu'étre trop sédentaire semble étre mauvais, selon les
études. Cependant, a mon avis, on a besoin de caractéri-
ser davantage, d'un point de vue biologique, ce qu'est un
comportement sédentaire », estime le chercheur.

Ses conseils? «Ne pas abuser du temps d'écran, surtout de
l'ordinateur. » Le Pr Tremblay suggére également de bouger
le plus régulierement possible dans la journée. «Se lever,
marcher, monter les escaliers a pied, se promener dehors. »
Il faut cependant aussi pratiquer des activités physiques
plus vigoureuses.
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