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Facteurs associés a I'activité physique et la

sédentarité mesurée objectivement chez des adultes

fumeurs touchés par un trouble dépressif

Hains-Monfette G'2; Bernard P, PhD'

Objectif

Déterminer les variables associées. a [Pactivité
physique et la sédentarité chez des fumeurs touchés
par un trouble dépressif.

Description de I'échantillon (N=50)

Variables n(%)
Socio-démographiques
Sexe (¢) 18(36)
Emploi
- Actif 24(48)
- En formation 2(4)
- Retraité 10(20)
- Sans emploi 5(10)
- RMI 9(18)
Revenu
> 450 - < 1000 € 12(25)
> 1000 - < 2000 € 31(64.6)
> 2000 - < 4000 € 5(10.4)
Etat marital
Seul(e) 28(56)
En couple 22(44)
Scolarité ( sous DEC) 23(46)
M(E.T.)
Age 48.2(10.9)
IMC 24.5(4.6)
Tabagisme
Auto-efficacité a I'arrét du tabac 2.5(0.8)
Nb de tentative d'arrét du tabac 2.0(1.5)
Age début tabagisme 18.5(4.8)
Test de Fagerstrom 6.5(1.7)
CO, expiré 29.1(14.6)
Nb de cigarettes fumées par jour 20.7(5.5)
Envie impérieuse de fumer (TCQ12) 3.6(0.9)

Cliniques

Abs dépression majeure/dysthymie 27(54) (n%)

Trouble de l'usage d’alcool (AUDIT) 7.5(6.5)

Sous-éechelle dépression du HADS 10.8(3.0)

Sous-échelle anxiété du HADS 11.6(4.1)

Test de marche de 6 minutes 579.8(74.3)
Activité physique

Activité physique modérée a 116.9(98.2)

vigoureuse en min/jour (APMV)
Nb de pas/jour
Sédentarité (min/jour)

1045.2(456.0)
607.4(150.0)
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Méthode

® Etude transversale ancillaire’

® Critéres d’inclusion :
- > 8 sous-échelle dépression du HADS
- > 4 Test de Fagerstrom (FIND)
- Avoir porté un accélérometre durant 7 jours

@ Critéres de non-inculsion :
- Grossesse
- Risque suicidaire élevé
- Présence d’une comorbidité psychiatrique
- Prise d’un fraitement d’aide & la cessation fabagique

® Accélérométrie :
- Activité physique
- APVM en min/jour
- Nb de pas/jour
-Sédentarité en min/jour

® Analyses statistiques (R version 3.3)
- Anadlyses univariées Corrélations
indépendantes
- Analyses multivariées : Régressions linéaires multiples incluant les variobles
indépendantes sélectionnées

variobles

les

pour sélectionner

Résultats

Modéle de régression - APMV

Variables B (E.S.) t P
IMC -0.46 (0.1) -4.62 3.64e%5
Envie impérieuse de fumer (TCQ12) -0.09 (0.1) -0.99 0.33
Nb de tentative d'arrét du tabac 0.09 (0.16) 0.574 0.57
Age -0.08 (0.09) -0.83 0.41
Sexe 0.02 (0.2) 0.09 0.93
Abs dépression majeure/dysthymie  0.05 (0.18) 0.27 0.79

R2?ajusté = 0.31, 1 donnée aberrante multivariée retirée
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Modéle de régression - Nombre de pas

Variables B(E.S.) t p
Trouble de l'usage d'alcool (AUDIT)  0.01 (0.07) 0.17 0.87
Sous-échelle dépression du HADS 0.09 (0.07) 1.36 0.18
Sous-echelle anxiété du HADS 0.04 (0.07) 0.66 0.52
Nb de tentative d’'arrét du tabac 0.11 (0.11) 1.05 0.30
Sexe -0.30(0.16) -1.88 0.07
Abs dépression majeure/dysthymie  -0.03 (0.13) -0.21 0.84

R?ajusté =0.11

Modeéle de régression - Sédentarité

Variables B(E.S.) t p
Sous-échelle anxiété du HADS -0.10 (0.03) -3.23 0.0026
IMC 0.14 (0.03) 4,18 0.0002
Test de marche de 6 minutes 0.09 (0.03) 2.96 0.0053
Sexe 0.04 (0.03) 0.06 0.48
Abs dépression majeure/dysthymie  0.007 (0.06) 0.13 0.90

R2?ajusté = 0.46, 2 données aberrantes multivariées retirées

Discussion

Association positive entre I'IMC et I'APMV confirme la relation
identifiée entre |'activité physique auto-rapportée et I'IMC chez des
aultes dépressifs?

Aucune association n’a été refrouvée entre les facteurs sélectionnés
et les pas quotidiens. Le nombre trop faible de pas chez nos
participants pourrait expliquer ce résultat?.

L'absence d’association entre I'age et la durée de sédentarité
quotidienne a été confirmée dans une récente revue systématique?.
Cependant, la relation inverse entre |'anxiété et la sédentarité est un
résultat original.

Conclusion

® L'IMC est un facteur clé lié a la pratique d’activité physique et a la
sédentarité

® Les autres facteurs étudiés différent en fonction du comportement.
Ainsi, les futures interventions devraient étre différentiées dans leur
contenu en fonction de I'objectif visé.
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