Chapitre 13 : Activité physique

Introduction

Le manque d'activité physique est un facteur de risque de cancer connu. En effet, un
niveau élevé d’activité physique a été associé a une diminution du risque de cancers du
cblon, du sein post-ménopausique et de l'endomeétre avec un niveau de preuve
« convaincant » ou « probable » (1-3). Ce chapitre décrit le nombre de nouveaux cas

de cancer en France, en 2015, attribuables au manque d’activité physique.

Méthodes

La proportion de nouveaux cas de cancer attribuables au manque d’activité physique a
été estimée en utilisant les fractions attribuables (FA) dans la population, calculées
selon la formule de Levin (4) qui nécessite de connaitre la prévalence du manque
d’activité physique et le risque relatif (RR) du cancer correspondant. Nous avons, par
ailleurs, émis I'hypothése d’'une période de latence de 10 ans entre I'exposition, ici, le
manque d’activité physique, et le développement du cancer. Les recommandations
francaises préconisent de pratiquer une activit¢ physique d’intensité modérée a
vigoureuse (équivalente en moyenne a six équivalents métaboliques (MET)) au moins
30 minutes tous les jours de la semaine (5), ce qui correspond a 21 MET-heure par
semaine. Un manque d’activité physique a donc été défini comme un niveau d’activité
physique inférieur aux recommandations frangaises, soit inférieur a 21 MET-heure par

semaine.

La prévalence du manque d’activité physique a été obtenue a partir de I'Etude nationale
nutrition santé (ENNS) de 2006, enquéte menée par téléphone aupres d’un échantillon
représentatif de la population francaise agée de 20 a 74 ans, sélectionné selon un plan
de sondage a trois degrés (n=3115) (6). En l'absence d’information chez les

personnes agees de 75 ans et plus, la prévalence du manque d’activité physique dans
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ce groupe d’age a été considérée comme identique a celle des personnes ageées de 70

a 74 ans.

Parmi I'ensemble de la population adulte agée de 20 ans et plus en France, en 2006,
58,3 % avaient un niveau insuffisant d’activité physique. Cette prévalence était plus

élevée chez les femmes (63,0 %) que chez les hommes (55,8 %) (voir Tableau 13.1).

Tableau 13.1. Niveaux d’activité physique chez les adultes agés de
20 ans ou plus, en France, en 2006

= 0,
Niveau d’activité physique Prévalence (%)

(MET-heure/semaine)

Hommes Femmes Total
Insuffisant (< 21,0)
17,5-21,0 30,8 31,6 31,0
14,0—< 17,5 6,7 6,8 6,7
10,5-< 14,0 4.8 7,2 5,6
7,0-<10,5 3,8 6,8 4.8
3,5-<7,0 5,8 6,6 5,8
>0-<35 4.5 4,0 4,3
Total (> 0-21,0) 55,8 63,0 58,3
Suffisant
>21,0 442 37,0 41,7

MET = équivalent métabolique
Source : Etude ENNS 2006/2007 (6)

Les RR du cancer du sein post-ménopausique et du cancer du célon, selon le niveau
d’activité physique, ont été obtenus a partir des données mises a disposition par le
Continuous Update Project du Fonds mondial de recherche sur le cancer (1, 2).
Concernant le cancer de 'endométre, les RR sont issus de la méta-analyse réalisée par
Keum et coll. (7). Ainsi, le RR du cancer du célon était estimé a 1,004041 pour chaque
diminution du niveau d’activité physique de 1 MET-heure, celui du cancer du sein a
1,004351 et celui du cancer de I'endomeétre a 1,005734 (1, 2, 7). Dans chaque cas,
nous avons posé I'hypothése d’une relation dose-réponse linéaire sur une échelle

logarithmique entre I'exposition et le risque de cancer.
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Résultats

Le manque d’activité physique a causé 3000 nouveaux cas de cancer en France, en
2015, chez les adultes de 30 ans et plus, ce qui représentait 0,9 % de 'ensemble des
nouveaux cas de cancer (voir Tableau 13.2). La majorité des cas est survenue chez les
femmes avec 2500 nouveaux cas de cancer (1,6 % de I'ensemble des nouveaux
cancers diagnostiqués chez les femmes) contre 460 nouveaux cas chez les hommes
(0,2 % de I'ensemble des cas). Le manque d’activité physique a été la cause d’un
nombre plus important de cas de cancer de 'endomeétre (6,0 %) que de cancer du sein

post-ménopausique (3,8 %) ou du cdlon (3,6 %).

Tableau 13.2. Nombre estimé et fractions de nouveaux cas de cancer attribuables a un niveau
insuffisant d’activité physique, chez les adultes dgés de 30 ans et plus, en France, en 2015

Hommes Femmes Total
o Nombre de Nombre de
Localisations de cas FA (%) Nombre de cas FA (%) cas FA (%)
cancer (code CIM-10) . attribuables .
attribuables attribuables
Célon (C18) 463 3,5 439 3,8 902 3,6
Sein post-
ménopausique (C50)" ) ) Y 3.8 (15210 3.8
Endomeétre (C54) - - 450 6,0 450 6,0
Total 463 2510 2973

% tous cancers (C00—

97) 0,2 1,6 0,9

* estimé en utilisant les taux de cancers du sein diagnostiqués chez les femmes agées de 50 ans et plus
CIM = classification internationale des maladies ; FA = fraction attribuable

Discussion

Le manque d’activité physique est li¢, en particulier chez les femmes, a un nombre non
négligeable de nouveaux cas de cancer potentiellement évitables en France. Les FA
estimées dans ce chapitre sont inférieures a celles estimées au Royaume-Uni, en 2010,
qui étaient de 1,0 % (0,4 % chez les hommes et 1,7 % chez les femmes) (8) et a celles
estimées en Australie, également en 2010, qui étaient de 1,6 % (0,5 % chez les
hommes et 2,9 % chez les femmes) (9). Cependant, ces résultats ne sont pas
directement comparables, car les RR ainsi que les niveaux de référence utilisés pour
définir le manque d’activité physique étaient différents (15 MET-heure par semaine

dans l'étude britannique et 30 MET-heure par semaine dans I'étude australienne),
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notamment en raison de recommandations différentes selon les pays (8, 9). Les FA
présentées dans ce chapitre sont également inférieures a celles estimées en France
pour 'année 2000, qui étaient de 0,5 % chez les hommes et de 4,7 % chez les femmes
(10). Une fois encore, les résultats entre 2000 et 2015 sont difficilement comparables
car les méthodologies sont différentes ; les RR utilisés dans le calcul de la FA ne sont
pas les mémes et un niveau d’exercice d’intensité vigoureuse a été pris comme niveau

de référence en 2000.

Cette analyse est affectée par les limites inhérentes a la mesure de l'exposition.
Premiérement, les données d’activité physique ont été obtenues a partir d'une enquéte
en population et, par conséquent, sont probablement affectées par des biais de
couverture et de participation (11). Deuxiemement, les réponses aux questions relatives
a l'activité physique ont pu étre sujettes a des biais de mémorisation et de désirabilité
sociale (12, 13). Enfin, les mesures de l'activité physique ont été réalisées a un moment
donné et peuvent ne pas refléter le niveau d’activité physique pendant toute la période

d'exposition biologique pertinente.

La présente analyse est également limitée par des facteurs qui affectent les RR. Le
niveau d'activité physique a été associé a d'autres facteurs de risque de cancer, comme
'obésité et les comportements sédentaires. Bien que les RR utilisés dans l'analyse
aient été ajustés sur I'obésité, des confusions résiduelles ne sont pas a exclure. Enfin,
cette analyse n'a pas estimé les effets des comportements sédentaires. Cependant, a
ce jour, seuls des éléments de preuve limités suggérent que les comportements

sédentaires augmentent le risque de cancer de lI'endométre (3).

Malgreé les limites citées, les résultats présentés dans ce chapitre indiquent que le
manque d’activité physique est un important facteur de risque de cancer modifiable en
France. Par ailleurs, le manque d’activité physique a été également associé de maniéere
causale aux maladies cardiovasculaires, aux troubles métaboliques, au diabete de type

2, a la dépression et aux chutes (14). Par conséquent, la diminution du nombre de
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personnes ayant un niveau d’activité physique insuffisant, réduirait également le poids

de ces maladies dans la population (15).
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