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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.

Résumeé

Introduction : Méme si certaines études suggerent une association entre le travail par
quarts et ’obésité, peu sont fondées sur la population ou tiennent compte de divers horai-
res de travail par quarts. L'obésité étant associée a plusieurs probléemes de santé chro-
niques, il est important de comprendre quelles formes de travail par quarts ont une
incidence sur elle et d’effectuer des travaux permettant d’évaluer de facon plus détaillée
I’exposition au travail par quarts.

Méthodologie : Au moyen d’une régression logistique polytomique multivariée, nous
avons étudié I’association entre le travail par quarts (de soir ou nuit, par quarts ou autre
type de rotation) et le surpoids et I’obésité, en fonction d’une mesure transversale de
I'indice de masse corporelle chez 1 561 hommes. Ces hommes avaient déja servi de
témoins dans une étude cas-témoins sur le cancer de la prostate menée dans le nord-est
de I’Ontario de 1995 a 1999. Nous avons obtenu I'information sur leurs antécédents de
travail (notamment sur le travail par quarts), leur taille et leur poids a partir de données
autodéclarées recueillies par questionnaire.

Résultats : Nous avons observé une association entre le fait d’avoir déja travaillé par
quarts (par opposition au fait de n’avoir jamais travaillé par quarts) et le surpoids (RC
[rapport de cotes] = 1,34; IC [intervalle de confiance] a 95 % : 1,05 a 1,73) ainsi que
I’obésité (RC = 1,57; 1Ca 95 % : 1,12 a 2,21). Nous avons également observé des associa-
tions statistiquement non significatives avec le fait d’avoir déja travaillé (par opposition
au fait de n’avoir jamais travaillé) de fagon permanente selon un quart de soir ou de nuit.
Nous avons par ailleurs observé une tendance a la hausse statistiquement significative en
ce qui concerne le risque de surpoids et d’obésité en fonction de la durée du travail par
quarts.

Conclusion : Tant ’association positive observée entre le travail par quarts et 1’obésité
que ’association positive suggérée dans notre étude en ce qui concerne le travail perma-
nent selon un quart de soir ou nuit concordent avec ce qui a été observé antérieurement.
D’autres études en population tenant compte de nos résultats seront a mener pour exa-
miner d’autres caractéristiques du travail par quarts, afin de mieux déterminer si certains
types de travail par quarts ont une plus grande incidence sur I’obésité que d’autres.
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Introduction lesquels ’obésité joue un role'. Plus préci-

. o sément, on a observé que les risques de
Le travail par quarts est considéré comme

un facteur de risque pour de nombreux
problémes de santé chroniques dans

maladie cardiovasculaire!, de diabéte de
type 2%3, de syndrome métabolique*® et de

Points saillants

e Nous avons examiné l’association
entre le fait d’avoir occupé un
emploi incluant du travail de nuit
(soir ou nuit, par quarts ou autre
type de rotation) et le surpoids et
I’obésité chez des hommes du
nord-est de I’Ontario.

¢ Les hommes ayant déja travaillé
par quarts étaient plus susceptibles
d’accuser un surpoids ou d’étre
obéses que ceux n’ayant jamais
travaillé par quarts, et une obser-
vation similaire a été faite pour les
hommes ayant déja travaillé de
soir ou de nuit.

e Nous avons par ailleurs observé
une tendance a la hausse statis-
tiquement significative en ce qui
concerne le risque de surpoids et
d’obésité en fonction de la durée
du travail par quarts.

e Etant donné que 1'obésité est asso-
ciée a plusieurs probléemes de santé
chroniques, il est important de
comprendre quels types de travail
par quarts sont associés a I’obésité,
afin de mettre au point les poli-
tiques relatives au travail les plus
favorables possible du point de vue
de la santé des travailleurs.

cancer® sont plus importants chez les per-
sonnes qui travaillent par quarts.

Des études transversales*”7, de cohorte!®2
et longitudinales*** ont été menées pour
évaluer le lien entre le travail par quarts et
I’obésité. Certains chercheurs ont constaté
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un risque accru d’obésité*713-15:17:20.23.26 gy
de prise pondérale’ chez les travailleurs de
quarts, tandis que d’autres n’ont observé
aucune association®'2162425 de ce type, et
ces résultats ne semblent pas dépendre du
plan d’étude. La plupart des études anté-
rieures sur le travail par quarts et I’obésité
ont été menées au sein de certains types de
milieux de travail, ont été généralement
limitées a des personnes travaillant au sein
d’une méme industrie7,8,10—15,l7,19,20,23,24,26,27 et
peu d’entre elles étaient basées sur la
population, en particulier chez les hom-
mes*!®, Par conséquent, I’évaluation des
effets du travail par quarts demeure limi-
tée, d’autant plus que la plupart des études
portent sur un type bien précis d’horaire
ou de travail par quarts*817:19-28,

De plus, bien que la plupart des études
aient utilisé des travailleurs de jour seule-
ment comme groupe de référence??1517:1923.25.27,
certaines ne comparaient que les effets des
différents horaires de travail par quarts
sans recourir a un groupe réellement « non
exposé »¢242 ] s’est donc révélé néces-
saire de mener des études permettant
d’évaluer le travail par quarts de fagon plus
détaillée (p. ex. par type de quart et en
fonction du nombre cumulatif d’années
passées a travailler par quarts)®. Notre
étude en population, qui porte sur plus de
1500 hommes du nord-est de 1’Ontario
(Canada), va plus loin que les travaux
antérieurs, et ce, a plusieurs titres. En par-
ticulier, elle offre une évaluation détaillée
du travail par quarts qui touche des
emplois au sein de multiples industries,
selon des horaires par quarts en rotation et
permanents, ce qui permet d’examiner la
relation entre les antécédents en matiere de
travail par quarts et 1’obésité chez les
hommes.

Méthodologie
Echantillon de I'étude

Nous avons analysé les données fournies
par les personnes de référence (témoins)
ayant participé a une étude cas-témoins sur
le cancer de la prostate menée dans le
nord-est de I’Ontario de 1995 a 1999,
qui a porté sur l’association entre des
facteurs professionnels et non profession-
nels et le risque de cancer de la prostate.
Ces personnes de référence étaient des
hommes de 45 a 84 ans n’ayant aucun
antécédent de cancer de la prostate et choi-
sis aléatoirement au moyen d’une liste de
numéros de téléphone résidentiels du

nord-est de I’Ontario?**. Les données ayant
servi de source a notre analyse sont tirées
des réponses fournies par ces personnes a
un questionnaire envoyé par la poste qui
visait a recueillir de 'information sur un
certain nombre de caractéristiques person-
nelles. Comme nous l’avons mentionné
précédemment, le taux de réponse des
témoins dans cette étude initiale était de
47,5 %%, avec a disposition au total pour
notre analyse les données de 1622 hom-
mes. L'approbation du volet éthique de
I’étude initiale a été fournie par le comité
d’éthique en matiere de recherche de
I’Hopital Laurentien, et I’approbation pour
notre analyse a été fournie par le comité
d’éthique de I'Institut de recherche Horizon
Santé-Nord et le comité d’éthique en
matiere de recherche de [I'Université
Laurentienne.

Evaluation du travail par quarts

Un volet sur les antécédents professionnels
a été intégré au questionnaire de I’étude
initiale. On demandait aux hommes
d’indiquer tous les emplois qu’ils avaient
occupés au cours de leur vie. Les partici-
pants devaient indiquer 1’dge qu’ils avaient
au début et a la fin de chaque emploi afin
qu’on puisse calculer les durées d’emploi,
et ils devaient indiquer le type d’horaire
selon lequel ils travaillaient (de jour seule-
ment, quart de soir ou nuit, par quarts en
rotation ou autre), afin qu’il soit possible
de caractériser leurs antécédents en matiere
de travail par quarts. La notion de « travail
par quarts » a été définie comme étant le
fait d’avoir travaillé individuellement selon
un quart de soir ou nuit, par quarts en
rotation ou selon une autre formule (« per-
sonnes ayant déja travaillé par quarts »).
Nous avons estimé la durée a vie du travail
par quarts en additionnant le nombre
d’années passées a travailler par quarts
pour I’ensemble des emplois et en divisant
la durée par deux dans le cas des emplois a
temps partiel.

Evaluation de obésité

Lobésité a été évaluée au moyen de I’indice
de masse corporelle (IMC, en kg/m?). Au
moment de remplir le questionnaire, les
participants devaient indiquer leur taille et
leur poids cing ans plus tot ainsi que leur
taille au début de la trentaine et leur poids
au début de la trentaine et de la cinquan-
taine. IMC associé aux cing années précé-
dant la participation a I’étude a été estimé,
car dans le cadre de I’étude cas-témoins
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initiale sur le cancer de la prostate? on
s’intéressait a I'IMC avant ’apparition du
cancer chez les participants atteints du
cancer de la prostate. Afin de nous assurer
que les données associées aux personnes
de référence étaient comparables aux don-
nées associées aux patients atteints du can-
cer de la prostate, nous avions également
évalué I'IMC de I’ensemble des personnes
de référence cinq ans avant leur participa-
tion a I’étude et nous avions utilisé ces per-
sonnes de référence pour I’analyse. Ainsi,
I'IMC utilisé ici pour caractériser I’obésité
est associé aux cing années précédant la
participation a I’étude. Les hommes ayant
un IMC inférieur a 25 ont été considérés
comme ayant un poids normal, ceux ayant
un IMC de 25 a moins de 30 ont été consi-
dérés comme étant en surpoids et ceux
ayant un IMC égal ou supérieur a 30 ont
été considérés comme obeéses?'.

Afin de réduire les données manquantes au
sujet de 'IMC, nous avons utilisé la taille
des participants au début de la trentaine
lorsqu’elle était disponible et que nous ne
disposions pas de leur taille cinq ans avant
I’étude. De méme, lorsque nous ne dispo-
sions pas du poids des participants cing
ans avant 1’étude, nous avons utilisé pour
les hommes de 50 a 59 ans leur poids au
début de la cinquantaine. (Les hommes
des autres groupes d’dge dont le poids
n’était pas disponible ont été exclus, car il
n’y avait aucune donnée de substitution
acceptable. Les hommes devaient avoir au
moins 45 ans pour participer a I’étude, de
sorte que leur poids au début de la tren-
taine n’était pas une variable de substitu-
tion acceptable pour la période de cing ans
précédant I’étude.) Cette méthode alterna-
tive du calcul de I'IMC a été utilisée pour
51 (11 %) participants de poids normal,
104 (12 %) participants en surpoids et 34
(14 %) participants obeses. Nous ne dispo-
sitions d’aucune donnée sur la taille ou le
poids pour 61 hommes, ce qui a rendu
impossible la détermination de leur IMC.

Evaluation des variables de confusion
potentielles

Les variables de confusion potentielles en
ce qui concerne la relation entre le travail
par quarts et I’obésité étaient I’age, 1’état
matrimonial, le statut socio-économique,
I’activité physique, la consommation éner-
gétique totale (alimentation) et le taba-
gisme®. Nous avons utilisé le niveau de
scolarité et le revenu familial pour caracté-
riser le statut socio-économique, et nous
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avons utilisé I'activité générale ainsi que
’activité associée au travail pour caractéri-
ser I’activité physique. En ce qui concerne
I’activité physique générale, les hommes
devaient déclarer le nombre de fois par
mois ou ils faisaient une activité physique
intense ou modérée durant au moins
20 minutes, et ce, pendant quatre périodes
de vie (I’adolescence, la trentaine, la
cinquantaine et cing ans avant ’étude).
Les données sur I’activité physique intense
et Dactivité physique modérée ont été
recueillies au moyen de questions distinc-
tes, assorties d’exemples de chaque type
d’activité. Nous avons créé un indice
d’activité physique en additionnant le
nombre de fois ol les hommes avaient dit
effectuer des activités physiques modérées
ou intenses pendant chacune des quatre
périodes précitées, puis nous avons créé
des quartiles de l'indice d’activité phy-
sique, ou les valeurs élevées représentent
les personnes les plus actives au cours de
leur vie.

Pour I’évaluation de lactivité physique
associée au travail, les hommes devaient
classer les activités habituelles effectuées
dans le cadre de leur emploi en fonction de
quatre catégories (travail en position assise
ou activité légere, modérée ou intense),
pendant quatre périodes de vie (début de
la vingtaine, début de la trentaine, début de
la cinquantaine et cing ans avant I’étude).
Nous avons catégorisé I’activité physique
associée au travail en fonction du nombre
de périodes au cours desquelles les hom-
mes avaient indiqué effectuer des activités
modérées ou intenses dans le cadre de leur
emploi (0, 1, 2, 3 ou 4 périodes). Nous
avons évalué leur alimentation deux ans
avant leur participation a I’étude en uti-
lisant les données associées aux antécé-
dents alimentaires complets recueillies au
moyen du questionnaire, et a partir des-
quelles nous avions estimé leur consom-
mation énergétique totale dans une analyse
antérieure®. Cette derniére a été mesurée
de fagon continue et en quartiles. Quant au
tabagisme, il a été défini comme le fait
d’avoir déja fumé des cigarettes avec ou
sans filtre, et nous avons réparti les hom-
mes en trois catégories (personnes n’ayant
jamais fumé, ex-fumeurs, fumeurs).

Analyse statistique

Nous avons décrit les caractéristiques des
hommes classés comme ayant un poids

normal, en surpoids ou obeses en utilisant
des moyennes et des écarts types pour les
variables continues et des pourcentages
pour les variables nominales. Nous avons
également stratifié les caractéristiques
descriptives des participants en fonction du
fait qu’ils avaient déja travaillé par quarts
ou non. Afin de caractériser le type de tra-
vail effectué par ces travailleurs de quarts,
nous avons décrit le milieu de travail pour
chaque emploi de jour, de soir ou nuit, par
quarts ou selon une autre formule de
rotation.

Nous avons estimé les rapports de cote
(RC) et les intervalles de confiance (IC) a
95 % pour les associations entre le travail
par quarts et le surpoids ainsi que 1’obésité
en effectuant une régression logistique
polytomique multivariée et en utilisant le
groupe ayant un poids normal comme
référence®?. Nous avons exploré les diverses
associations pouvant exister entre le fait
d’avoir déja travaillé par quarts et I’obésité
en caractérisant le travail par quarts selon
trois modeles statistiques distincts: le fait
d’avoir travaillé selon des quarts perma-
nents de soir ou nuit, par quarts en rota-
tion ou selon une autre formule de quarts.
Nous avons seulement pu examiner les
répercussions de la durée du travail par
quarts sur les personnes travaillant par
quarts en rotation, car la puissance statis-
tique n’était pas suffisante dans le cas des
personnes travaillant selon un quart per-
manent de soir ou nuit. Nous avons classé
la durée du travail par quarts en trois caté-
gories (jusqu’a 14 ans, de 15 a 29 ans,
30 ans et plus), afin de distinguer les per-
sonnes ayant travaillé par quarts pendant
une bréve période, pendant une période
moyenne et pendant une longue période.
Ces catégories ont été utilisées antérieure-
ment pour établir des associations entre le
travail par quarts et le cancer%,

Nous avons sélectionné les variables de
confusion au moyen d’un graphe acyclique
dirigé (GAD). Les GAD sont des dia-
grammes de causalité qui illustrent le sens
des relations entre les variables d’intérét et
des variables de confusion inconnues. Ces
graphes ont été proposés comme solution
de rechange aux méthodes épidémio-
logiques classiques visant a définir les vari-
ables de confusion®, car ils facilitent le
processus de détermination des causes et
en offre une représentation explicite®. En
effet, contrairement aux modeles élaborés

selon des méthodes statistiques, les GAD
utilisés pour identifier les variables de con-
fusion potentielles reposent sur les rela-
tions causales théoriques entre variables®.
On s’en sert en épidémiologie pour déter-
miner, a partir de la relation causale posée
comme hypothése, un ensemble (mini-
malement suffisant) de variables de confu-
sion qui permette le controle des confusions
possibles entre un type d’exposition et un
résultat¥’. Nous avons utilisé le logiciel
DAGitty*** pour créer un GAD et trouver
un ensemble d’ajustements minimalement
suffisant pour ’association entre le travail
par quarts et le surpoids et 1’obésité
(figure 1). Cet ensemble comprend I’age et
le statut socio-économique (caractérisé par
le niveau de scolarité et le revenu familial),
et nous avons ajusté tous les modeles mul-
tivariés en fonction de ces variables. Nous
avons mené toutes les analyses a I’aide de
la version 9.2 du logiciel SAS (SAS Institute
Inc., Cary, Caroline du Nord, Etats-Unis).

Résultats

Chez les hommes ayant déja travaillé par
quarts, la proportion de travailleurs de sco-
larité de niveau postsecondaire ou de for-
mation universitaire supérieure était plus
faible que chez les hommes n’ayant jamais
travaillé par quarts. De méme, une plus
grande proportion d’hommes ayant déja
travaillé par quarts avaient un revenu
familial correspondant aux deux catégories
inférieures, étaient fumeurs ou avaient déja
fumé, ou avaient déja occupé un emploi
exigeant des efforts physiques modérés a
intenses pendant trois ou quatre périodes
de vie (tableau 1).

En matiere de statut pondéral, une plus
grande proportion d’hommes de poids nor-
mal avait une scolarité de niveau postsec-
ondaire ou une formation universitaire
supérieure (25 %) par rapport aux hom-
mes en surpoids (19 %) ou obeses (16 %).
De plus, la proportion d’hommes en sur-
poids ou obeses ayant indiqué avoir occupé
un emploi exigeant des efforts physiques
modérés ou intenses au cours de trois ou
quatre périodes de vie (en surpoids : 49 %,
obéses : 48 %) était supérieure a la propor-
tion d’hommes de poids normal (43 %)
ayant occupé ce type d’emploi. Inverse-
ment, les proportions pour les deux quar-
tiles supérieurs d’activité physique récréative
étaient similaires chez les hommes de
poids normal (54 %) et les hommes

“ www.dagitty.net
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FIGURE 1

Graphe acyclique dirigé représentant I’association entre le travail par quarts et I’obésité, produit au moyen du logiciel DAGitty*
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2 DAGitty® : logiciel permettant de dessiner et d’analyser des schémas de causalité, voir www.dagitty.net.

accusant un surpoids (53 %), mais légere-
ment inférieures chez les hommes obeses
(47 %). 11 n’y avait toutefois aucune dif-
férence majeure en ce qui concerne la con-
sommation énergétique totale : 41 % des
hommes de poids normal ou en surpoids
étaient classés dans les deux quartiles
supérieurs de la consommation énergé-
tique, pour 44 % des hommes obeses
(tableau 1).

Le tableau 2 présente la fréquence de
divers types de quarts pour dix catégories
de milieux de travail. Le type de quart le
moins fréquent était le travail de soir ou
nuit, et la plus grande proportion d’hommes
travaillant selon ce quart (11 %) ceuvrait
dans le domaine de la restauration ou de
I’hotellerie. Le travail par quarts en rota-
tion s’est révélé la formule la plus

fréquente, les proportions les plus élevées
étant observées chez les hommes travail-
lant dans des mines (63 %), dans des
usines (49 %) ou en laboratoire (26 %).
Les autres formules de quarts étaient plus
fréquentes chez les hommes travaillant en
restauration et hotellerie (37 %) ou dans
un véhicule (22 %).

Apres exclusion de 61 hommes pour les-
quels nous ne disposions pas d’information
sur 'IMC, nous avons effectué une analyse
multivariée sur notre échantillon de
1561 hommes. Nous avons observé une
association entre le travail par quarts et le
surpoids (RC = 1,34; IC a 95 % : 1,05 a
1,73) ainsi que l’'obésité (RC = 1,57, IC
a95 % : 1,12 a 2,21). De plus, bien que
cela n’ait pas été statistiquement significa-
tif, nous avons observé que, dans un
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contexte de travail de soir ou nuit, les rap-
ports de cote associés aux hommes en sur-
poids (RC = 1,12,ICa95 % : 0,70 a 1,79)
et aux hommes obeses (RC = 1,31, IC
a95 % : 0,71 a 2,39) étaient élevés par rap-
port a ceux des hommes de poids normal
(tableau 3). Nous n’avons observé aucune
association entre les autres formules de tra-
vail par quarts et 'obésité. Bien que les
rapports de cote aient été généralement
plus élevés chez les personnes obéses que
chez les personnes en surpoids, les tests de
tendance pour I’ensemble des catégories ne
se sont pas révélés statistiquement signifi-
catifs (données non présentées).

Nous avons classé la durée du travail par
quarts en quatre catégories : aucune année,
jusqu’a 14 ans, de 15 a 29 ans et 30 ans ou
plus. Nous avons observé une association
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TABLEAU 1
Caractéristiques de la population a I’étude en fonction de son statut pondéral et de ses antécédents de travail par quarts,
nord-est de I’Ontario, 1995 a 1998 (n = 1 561)°

Statut pondéral® Antécédents de travail par quarts
Poids normal En surpoids Obese N’a jamais travaillé A déja travaillé par quarts®
par quarts
(n = 457) (n = 855) (n = 249) (n =543) (n=1079)
n/moyenne  %/ET  n/moyenne  %/ET  n/moyenne  %/ET  n/moyenne  %/ET  n/moyenne %/ET

Age 69,6 7,4 68,7 7,1 67,1 6,9 67,9 7,8 68,6 7,4
Etat matrimonial®

Célibataire 12 3% 15 2% 6 2% 15 3% 22 2%

Marié/avec conjoint 384 84 % 724 85 % 211 85 % 449 83 % 915 85 %

de fait

Divorcé/séparé/veuf 60 13 % 115 13 % 31 12 % 79 15 % 139 13 %
Scolarité

Elémentaire ou 141 31% 286 34 % 87 35% 148 27 % 382 35 %

moins

Secondaire 200 44 % 405 48 % 121 49 % 224 41 % 523 48 %

Postsecondaire 86 19 % 134 16 % 38 15 % 131 24 % 142 13 %

Formation 27 6 % 25 3% 3 1% 31 6 % 28 3%

universitaire

supérieure
Revenu familial

<20000$ 59 13 % 96 11 % 24 10 % 55 10 % 130 12 %

20 000 $—39999 $ 147 32 % 278 33 % 81 33 % 155 29 % 362 34 %

40000 $ - 59999 $ 126 28 % 250 30 % 68 27 % 144 27 % 311 29 %

60 000 $— 79999 $ 45 10 % 90 11 % 26 10 % 71 13 % 102 9 %

80000 $—99999 $ 15 3% 27 3% 11 4% 29 5% 26 2%

>100 000 $ 14 3% 27 3 % 11 4% 29 5% 30 3%
Tabagisme

N’a jamais fumé 117 26 % 197 23 % 54 23 % 152 28 % 239 22 %

Ex-fumeur 258 56 % 532 62 % 158 63 % 316 58 % 659 61 %

Fumeur 80 18 % 117 14 % 34 14 % 68 12 % 169 16 %
Indice d’activité physique®

<56 113 25 % 177 21 % 63 25 % 150 28 % 235 22 %

56 a 89 100 22 % 226 26 % 70 28 % 130 24 % 283 26 %

90a 121 117 26 % 232 27 % 52 21 % 129 24 % 280 26 %

2122 127 28 % 220 26 % 64 26 % 134 25 % 281 26 %
Activité physique globale au travail*

Catégorie 4 38 8% 79 9 % 19 8 % 54 10 % 84 8%

Catégorie 3 158 35 % 344 40 % 100 40 % 162 30 % 448 42 %

Catégorie 2 84 19 % 179 21 % 58 23 % 87 16 % 253 23 %

Catégorie 1 59 13 % 90 11 % 30 12 % 59 11 % 125 12 %

Aucune 118 26 % 163 19 % 42 17 % 181 33 % 169 16 %

Consommation
énergétique totale 53 941 17 357 54 356 19111 57 966 20 659 54 427 18617 55030 19 195
(k)/sem.) — continue

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)

Caractéristiques de la population a I’étude en fonction de son statut pondéral et de ses antécédents de travail par quarts,

nord-est de I’Ontario, 1995 a 1998 (n = 1 561)°

Statut pondéral® Antécédents de travail par quarts
Poids normal En surpoids Obese N’a jamais travaillé A déja travaillé par quarts®
par quarts
(n = 457) (n = 855) (n = 249) (n=543) (n=1079)
n/moyenne  %/ET n/moyenne %/ET n/moyenne %/ET n/moyenne %/ET n/moyenne %/ET
Consommation énergétique totale (kJ/sem.) — par catégories
44 706 ou moins 138 30 % 243 28 % 56 22 % 144 27 % 306 28 %
44707 a 54 784 101 22 % 209 24 % 68 27 % 129 24 % 262 24 %
54 785 a 66 330 93 20 % 193 23 % 50 20 % 102 19 % 138 22 %
66 331 ou plus 96 21 % 152 18 % 59 24 % 106 20 % 209 19 %
Inconnue 29 6 % 58 7 % 16 6 % 62 11 % 64 6 %

Abréviations : ET, écart type; ki/sem., kilojoules par semaine.

2 Source des données : Lightfoot N., Conlon M., Kreiger N., Sass-Kortsak A., Purdham J., Darlington G. Medical history, sexual, and maturational factors and prostate cancer risk. Ann Epidemiol.

2004;14(9):655-662.

b Aucune information disponible sur 'IMC pour 61 personnes.

< Sujets ayant déja travaillé par quarts (de soir ou nuit, par quarts en rotation ou selon une autre formule de quarts).

d ’état matrimonial de trois participants (1 au poids normal, 1 en surpoids et 1 obése, aucun d’entre eux n’ayant travaillé par quarts) n’a pas été fourni.

¢ Nombre total d’heures d’activité physique modérée ou intense que les sujets ont déclaré avoir fait au cours de quatre périodes de vie (adolescence, trentaine, cinquantaine, cinq ans avant I’étude).

fIntensité de I’activité physique au travail déclarée par les sujets pendant quatre périodes de leur vie (vingtaine, trentaine, cinquantaine, cinq ans avant I'étude). Les hommes ayant déclaré effectuer
des activités physiques modérées ou intenses dans le cadre de leur emploi ont été classés en quatre catégories : catégorie 1 = activité physique modérée/intense au cours d’une période, catégo-
rie 2 = activité physique modérée/intense au cours de 2 périodes, catégorie 3 = activité physique modérée/intense au cours de 3 périodes, catégorie 4 = activité physique modérée/intense au cours

de 4 périodes.

statistiquement significative entre le fait
d’avoir travaillé par quarts pendant 30 ans
ou plus et I’'obésité (RC = 1,86, 1Ca 95 % :
1,16 a 2,96). Les rapports de cote associés
a l'obésité étaient élevés chez les hommes
ayant travaillé par quarts jusqu’a 14 ans et
entre 15 et 29 ans et pour les hommes en
surpoids dans les trois catégories de durée
(tableau 4). Tant dans le groupe des per-
sonnes en surpoids (p = 0,03) que dans
celui des personnes obeses (p = 0,008),
nous avons observé une tendance statis-
tiquement significative en fonction de la
durée de travail par quarts.

Nous avons effectué une analyse de sensi-
bilité en excluant tous les hommes dont
I'IMC avait été calculé en fonction de leur
taille au début de la trentaine ou de leur
poids au début de la cinquantaine
(n = 189 sujets). Nos résultats se sont
révélés tres semblables a ceux observés sur
I’ensemble complet de données (données
non présentées), tant pour le fait d’avoir
déja travaillé par quarts que pour la durée
du travail par quarts, et tant pour les quarts
de soir ou nuit que pour les autres for-
mules de travail par quarts.

TABLEAU 2

Analyse

Dans cette étude menée aupres de plus de
1500 hommes, nous avons montré que le
travail par quarts est associé a un risque
accru de surpoids ou d’obésité. Le travail
selon un quart permanent de soir ou nuit
s’est révélé également associé a un risque
accru de surpoids ou d’obésité, mais ces
résultats n’étaient pas statistiquement
significatifs. Les études antérieures ayant
porté sur le travail par quarts et I’obésité
ont été essentiellement menées au sein

Milieux de travail pour chaque emploi, en fonction du type de quart de travail, nord-est de I’Ontario, 1995 a 1998 (n = 1 561)°

Milieu de travail

Type de Mine Usine Laboratoire  Véhicule Restalurant/ Entrepot Extérieur Chantier‘de Bureau Autre
quart de hotel construction

travail (=790 ™=1426) (=73 (=730 (@=107) (=179 @®=1425) ®=433) (=1370) (n=1623)

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Jour 137 17 624 44 53 73 394 54 35 33 132 74 1019 86 373 86 1177 86 1108 68
Soir ou nuit 19 2 38 3 1 1 23 3 12 11 4 2 22 2 3 1 29 2 50 3
En rotation 495 63 693 49 19 26 146 20 19 18 31 17 148 10 39 9 70 5 235 14
Autre 121 15 71 5 0 0 163 22 40 37 9 5 234 16 16 4 94 7 222 14

2 Source des données : Lightfoot N., Conlon M., Kreiger N., Sass-Kortsak A., Purdham )., Darlington G. Medical history, sexual, and maturational factors and prostate cancer risk. Ann Epidemiol.

2004;14(9):655-662.
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TABLEAU 3

Associations entre le travail par quarts® et le surpoids et I’obésité, nord-est de I’Ontario, 1995 a 1998 (n = 1 561)®

Poids normal Surpoids Obésité
(n = 457) (n = 855) (n = 249)
Types de travail % RC! 0o RC RCe Do RC* RCe
par quarts¢ ®  (1Ca95%) ’ (IC 295 %) (IC 295 %) ° (IC 295 %) (IC 295 %)
Travail de soir/nuit 30 7 1,00 (réf.) 67 8 1,21(0,7721,89 1,12(0,702a1,79) 22 9 138(0,78a2,45 1,31(0,7122,39)
Travail par quarts 178 39 1,00 (réf) 410 48 1,44(1,1521,82) 134(1,05a1,73) 135 53 1,77(1,3022,42) 1,57 (1,122 2,21)
Autre 136 30 1,00(éf) 252 29 0,99(0,7731,27) 0,98 (0,75 a 1,28) 71 29 0,94(0,672132) 097 (0,67 a1,41)

Abréviations : 1C, intervalle de confiance; RC, rapport de cote; réf., référence.

2 Hommes ayant déclaré avoir déja travaillé de soir ou de nuit, par quarts en rotation ou selon une autre formule de quarts.

bSource de données : Lightfoot N., Conlon M., Kreiger N., Sass-Kortsak A., Purdham J., Darlington G. Medical history, sexual, and maturational factors and prostate cancer risk. Ann Epidemiol.

2004;14(9):655-662.

< Les catégories de travail par quarts (de nuit ou par quarts en rotation, etc.) ne sont pas mutuellement exclusives.

4 Modele non ajusté.

¢ Modele ajusté en fonction de I’age, de la scolarité et du revenu familial.

d’une méme entreprise ou industrie, seul
un faible nombre d’entre elles comparant
directement, comme nous I’avons fait dans
cette étude, les effets du travail selon un
quart permanent ou des quarts par rotation
au sein d’'une méme population. La plupart
des études ayant porté sur le travail par
quarts et I’obésité étaient axées sur le tra-
vail par quarts et ont révélé, de facon ana-
logue a notre étude, l’existence d’une
association positive statistiquement signifi-
cative entre le travail par quarts et
I’obésité”17:19:20.22.27 ] convient toutefois de
préciser que certaines études ne corro-
borent pas I’existence d’une telle associa-
tion'®?', Par ailleurs, peu d’études ont porté
expressément sur les effets du travail selon
un quart de nuit permanent. Une étude
transversale a mis en lumiere !’existence
d’un lien entre le travail selon un quart de
nuit permanent et une prise pondérale

chez le personnel infirmier et le personnel
de sécurité’, et le travail selon un quart de
nuit permanent a été associé a une préva-
lence accrue de l’obésité chez des per-
sonnes travaillant dans des établissements
avicoles'* et chez des femmes travaillant
dans wune usine de fabrication de
semi-conducteurs'.

Nous avons observé une tendance a la
hausse du risque de surpoids et d’obésité
en fonction du temps passé a travailler par
quarts. Bien que les rapports de cote aient
été élevés pour toutes les catégories de
quarts, I’association la plus forte et la plus
statistiquement significative portait sur le
travail par quarts pendant 30 ans ou plus et
I'obésité. Peu d’études antérieures ont tenu
compte du temps passé a travailler par
quarts au moment d’évaluer I’association
avec l’obésité. Chez les femmes ayant

participé a I'étude Million Women Study,
on a observé une tendance a la hausse du
risque d’obésité en fonction du temps
passé a travailler par quarts'®. La durée du
travail par quarts a également été consi-
dérée comme un prédicteur de I'IMC chez
des travailleurs du secteur pétrolier et
gazier®, et comme un prédicteur du rapport
taille-hanches chez des femmes travaillant
comme infirmieres en milieu hospitalier et
chez des hommes travaillant en usine'.
Dans une étude utilisant une définition
nominale de la durée semblable a la notre,
les chercheurs ont observé une relation
positive entre le rapport taille-hanches et le
fait d’avoir travaillé par quarts pendant 2 a
S5 ans et pendant 5 ans ou plus, et entre
I'IMC et le fait d’avoir travaillé par quarts
pendant 5 ans chez des travailleurs de sexe
masculin?. 1l convient toutefois de préciser
que toutes les études n’ont pas révélé une

TABLEAU 4
Association entre la durée du travail par quarts et le surpoids ainsi que I’obésité, nord-est de I’Ontario, 1995 a 1998 (n = 1 561)°
Poids normal Surpoids Obésité
Durée du travail par (n = 457) (n = 855) (n = 249)
quarts (en années) RC RC RC RC
n % n % X N n % X N
(IC a 95 %)® (IC a 95 %)* (IC a 95 %)® (IC a 95 %)°
Nulle 279 61 447 52 1,00 (réf.) 1,00 (réf.) 117 47 1,00 (réf.) 1,00 (réf.)
Jusqu’a 14 74 16 172 20 1,45(1,06a1,98) 1,29 (0,93 a 1,80) 53 21 1,71 (1,13 4 2,58) 1,50 (0,96 a 2,35)
De15a29 42 9 87 10 1,29(0,87 a1,92) 1,27 (0,83 a 1,96) 27 1 1,53 (0,90 a 2,60) 1,29 (0,72 a 2,29)
30 et plus 62 14 149 17 1,50 (1,08 a 2,09) 1,42 (0,99 a 2,03) 52 21 2,00 (1,31 a 3,07) 1,86 (1,16 a 2,96)

p (tendance)

0,008 0,03

< 0,001 0,008

Abréviations : 1C, intervalle de confiance; RC, rapport de cote; réf., référence.

2Source de données : Lightfoot N., Conlon M., Kreiger N., Sass-Kortsak A., Purdham J., Darlington G. Medical history, sexual, and maturational factors and prostate cancer risk. Ann Epidemiol.

2004;14(9):655-662.

b Modele non ajusté.

¢ Modeéle ajusté en fonction de I’age, de la scolarité et du revenu familial.
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association positive avec 1’obésité. Par
exemple, selon une étude transversale
menée aupres d’hommes de 35 a 60 ans, le
temps passé a travailler par quarts n’aurait
aucune incidence’. Comme dans notre
analyse, des études ont examiné ’incidence
de la durée du travail par quarts sur
I’obésité de fagon transversale”#161822 mais
aucune relation temporelle définitive n’a
pu étre établie entre le travail par quarts et
I’obésité.

La relation entre la durée du travail par
quarts et l’obésité est intéressante car
I'obésité constituerait un jalon intermé-
diaire entre le travail par quarts et d’autres
problemes de santé, en particulier le can-
cer. Plus particulierement, plusieurs études
portant sur la relation entre le travail par
quarts et le cancer du sein chez les femmes
ont révélé une augmentation du risque de
cancer du sein chez celles travaillant par
quarts pendant une longue période!04l.
Selon une analyse antérieure de I’étude
cas-témoins sur le cancer de la prostate,
dont les données ont servi de point de
départ pour notre analyse, il existe une
association entre le fait d’avoir travaillé par
quarts pendant sept ans ou moins et le ris-
que de cancer de la prostate, mais aucune
association pour les périodes supérieures a
sept ans* et, selon une étude canadienne
menée en 2012, le risque de cancer de la
prostate est accru pour les périodes de
moins de cing ans, de cing a dix ans et de
dix ans ou plus passées a travailler par
quarts®. Par ailleurs, selon des résultats
obtenus récemment en Espagne, il exis-
terait une augmentation statistiquement
non significative du risque de cancer de la
prostate chez les hommes travaillant de
nuit de fagon permanente ou par quarts
depuis 28 ans ou plus*. Aucune étude
portant expressément sur les relations
entre le travail par quarts, I’obésité et le
cancer dans un contexte longitudinal n’a
été menée.

On a proposé plusieurs mécanismes
d’explication par lesquels I’exposition au
travail par quarts pourrait étre associée a
I’obésité, la plupart concernant les pertur-
bations du rythme circadien. Par exemple,
Iefficacité métabolique variant selon le
moment de la journée auquel on con-
somme de la nourriture, le fait que les per-
sonnes qui travaillent de nuit prennent
leurs repas a des heures différentes pour-
rait constituer un mécanisme par lequel le
travail par quarts influerait sur I’obésité*.
Les perturbations du sommeil peuvent
avoir également jouer sur le métabolisme,

et plusieurs études ont montré que les per-
sonnes qui travaillent de nuit dorment
généralement moins longtemps>'54¢47. Bien
que nous ayions présenté des données sur
la consommation énergétique, nous ne dis-
posions dans cette étude d’aucune infor-
mation sur I’heure des repas ou sur les
modalités du sommeil (par exemple sa
durée), de sorte qu’il s’est avéré impossible
d’évaluer les effets de ces mécanismes.

Forces et limites

L'une des forces de cette étude est le fait
qu’elle ait été menée a I’échelle d’une
population, ce qui permet de rendre compte
de multiples types de travail par quarts au
sein d’une méme population. En comparai-
son des études antérieures menées au sein
d’une méme industrie ou dans un méme
lieu de travail, et ne portant que sur un
type de travail par quartsm,10—15,17,19,20,23,24,26,27’
notre analyse a révélé que les relations
avec I'obésité étaient plus étroites dans le
cas des personnes travaillant par quarts en
rotation que dans celui des personnes tra-
vaillant de soir ou nuit de facon perman-
ente. Notre analyse tient également compte
de I'incidence de plusieurs facteurs de con-
fusion potentiels sur la relation entre le tra-
vail par quarts et I’obésité, ce qui constitue
une amélioration par rapport aux études
antérieures, auxquelles on a notamment
reproché, dans un article de synthese
publié en 2011, une prise en considération
insuffisante des facteurs de confusion
potentiels?. Enfin, nous avons utilisé dans
notre étude les antécédents professionnels
des participants sur ’ensemble de leur vie
pour caractériser le travail par quarts, ce
qui permet d’évaluer I’exposition de fagcon
plus exhaustive que dans bon nombre
d’études antérieures, ou il n’a été tenu
compte que de I’emploi alors occupé par
les participants ou de leurs antécédents
professionnels au sein d'une méme
entreprise7—ll,13—l7,19—25,27'

Malgré ces forces, notre étude présente cer-
taines limites. Bien que I'utilisation d’un
ensemble de données fondé sur une popu-
lation nous ait permis de tenir compte,
dans une méme étude, d’'un plus grand
nombre de types de travail par quarts
(quart de soir ou nuit permanent, par
quarts en rotation) que dans la plupart des
travaux de recherche antérieurs’?’, nous ne
possédions aucune information détaillée
sur les caractéristiques de ces quarts
(p. ex. structure des rotations, nombre de
nuits consécutives, rotation avant ou
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rotation arriere). De plus, dans le cadre de
notre analyse, nous avons jumelé les quarts
de soir et les quarts de nuit ainsi que toutes
les autres formules de travail par quarts
pouvant englober un quart de soir ou un
quart de nuit. En 2009, un groupe de tra-
vail du Centre international de Recherche
sur le Cancer (CIRC)*® a indiqué a quel
point il était important d’avoir de l'infor-
mation détaillée sur les caractéristiques des
quarts de travail pour effectuer une évalua-
tion de I’exposition, de sorte qu’il faudra
mener davantage de travaux tenant compte
de ces caractéristiques pour examiner les
liens avec I’obésité. Si des quarts différents
produisent des perturbations différentes du
rythme circadien, le fait de jumeler des
types de quarts, comme nous I’avons fait
dans notre analyse, pourrait de fait
entrainer une confusion résiduelle.

De longues heures de travail ont également
été associées a un risque d’obésité*, mais
nous ne possédions aucunes données sur
le sujet. De plus, bien que notre étude ait
porté sur environ 1500 hommes, la propor-
tion d’hommes exposés a un quart de soir
ou nuit dans chaque catégorie de poids
était relativement faible (< 10 %). En rai-
son de la petite taille de I’échantillon, et
puisque nous ne pouvions tenir compte de
la durée de ce type de travail par quarts, il
est possible que notre étude soit limitée sur
le plan de la puissance de détection
d’associations réelles entre le travail per-
manent de soir ou nuit et I’obésité. Des
études ultérieures portant sur un plus
grand nombre de personnes travaillant
selon un quart permanent de soir ou nuit
nous permettront de mieux examiner ces
relations. Par ailleurs, les milieux de travail
pourraient induire une confusion résiduelle
dans la mesure ou certaines de leurs carac-
téristiques autres que le travail par quarts
constitueraient les véritables facteurs de
risque d’obésité. Cependant, étant donné
que les résultats de notre étude montrant
que le travail par quarts accroit le risque
d’obésité concordent avec ceux des travaux
de recherche menés dans divers milieux de
travail”1719202227 = {] semble plus vraisem-
blable que la relation observée entre le tra-
vail par quarts et I’obésité soit réelle.

Lutilisation de données autodéclarées sur
la taille et le poids pour déterminer I'IMC
comporte un risque d’erreur de classifica-
tion, car la surestimation de la taille et la
sous-estimation du poids peuvent entrainer
une sous-estimation de 'IMC®. Des erreurs
de classification de 'IMC pourraient avoir
réduit la précision des estimations
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concernant I’association entre le travail par
quarts, le surpoids et I’obésité, car des par-
ticipants qui accusent en fait un surpoids
ou sont obéses pourraient avoir été inclus
dans le groupe de participants au poids
normal. II est a noter, toutefois, que la pro-
portion d’hommes considérés comme étant
en surpoids ou obeses dans notre étude
(70,7 %) est semblable a la proportion
d’hommes en surpoids ou obeses de 45 ans
ou plus (68,0 %) calculée par Statistique
Canada en 2000 pour le nord-est de
I’Ontario™.

Des données autodéclarées ont également
été utilisées pour I’alimentation, I’activité
physique générale et I’activité physique au
travail, de sorte qu’il pourrait aussi y avoir,
dans une certaine mesure, une erreur de
classification. Cependant, comme ces
variables ont été utilisées a des fins descrip-
tives dans la population a Iétude et
qu’elles n’ont pas été incluses dans les
modeles multivariés utilisés pour évaluer la
relation entre le travail par quarts et
I’obésité, il est peu probable qu’une erreur
de classification ait influé sur les relations
observées.

Le taux de réponse relativement faible des
témoins dans cet ensemble de données
(47,5 %) a pu entrainer un biais de sélec-
tion, surtout si la participation a 1’étude
s’est trouvée liée aux antécédents de travail
par quarts et au statut pondéral. Toutefois,
la proportion d’hommes ayant des antécé-
dents de travail par quarts dans notre étude
(33 %) est semblable a la proportion de
Canadiens travaillant par quarts selon
I’Enquéte sur la dynamique du travail et du
revenu menée par Statistique Canada en
20052, ce qui laisserait entendre que le tra-
vail par quarts lui-méme n’a pas été un
déterminant majeur de la participation a
I’étude. Bien que 'on puisse soupgonner
que la proportion réelle de travailleurs par
quarts dans le nord-est de I’Ontario soit
plus élevée que la moyenne canadienne,
impliquant une sous-représentation des
travailleurs par quarts dans notre étude,
nous pensons peu probable, étant donné
que la participation a I’étude ne semble pas
avoir été liée au statut pondéral, que
I’association entre le travail par quarts et la
participation a I’étude constitue un biais de
sélection réel.

Enfin, comme cette étude a été menée chez
des hommes presque exclusivement de
race blanche®, ces résultats pourraient ne
pas étre généralisables a d’autres
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sous-groupes, par exemple les femmes ou
les hommes d’autre origine ethnique.

Conclusion

Notre étude a révélé qu’il existait une asso-
ciation positive entre le travail par quarts et
le surpoids ainsi que l'obésité et laisse
entendre qu’il existerait également une
association en ce qui concerne le travail de
soir ou nuit. Nous avons également
observé une association entre une durée
croissante de travail par quarts et I’obésité,
surtout dans le cas du travail par quarts sur
une longue période. Si un certain nombre
d’études antérieures ont soutenu 1’exis-
tence d’une relation entre le travail par
quarts et 1’obésité713:1517-202627 4’ qutres
travaux de recherche en population,
comme notre étude, permettent de mieux
saisir dans quelle mesure certaines for-
mules de travail par quarts ont une plus
grande incidence sur I’obésité que d’autres.
Etant donné que le travail par quarts est
constitutif de bon nombre d’emplois,
savoir quelles formules de travail par
quarts ont une incidence négative sur la
santé, par exemple en association avec
I’obésité, est nécessaire pour élaborer des
politiques sur l’organisation optimale des
quarts de travail dans le but de préserver la
santé des travailleurs.
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