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1 Liste des abréviations et leurs significations

BPCO
CMA
HR(s)
IMC
MNT(s)
NCD(s)
OFSP
OR(s)
PSF
PRISMA

RR(s)
T™MS

Bronchopneumopathie chronique obstructive

Logiciel Comprehensive Meta-Analysis (Borenstein et al., 2013)
Hazard ratio(s) (rapport de risques)

Indice de masse corporelle

Maladie(s) non-transmissible(s)

Non-communicable disease(s) (maladie non-transmissible)
Office fédéral de la santé publique

Odds Ratio(s) (rapport des chances)

Psycho-social factor (facteur psycho-social)

Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-
analyses

Risk ratio(s) (risque relatif)

Trouble musculosquelettique



2 Executive Summaries

2.1 Executive summary (Francais)

Introduction

Les maladies non-transmissibles (MNTSs) représentent 71% des déces dans le monde
(Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 2018) et 80% des dépenses liees a la
santé en Suisse, soit 64.6 milliards de francs (Wieser et al., 2014). Il est donc important
de connaitre les facteurs de risque et de protection, en particulier les facteurs
modifiables. Le tabagisme, la consommat i on ddéal cool ,

surpoids/ ob®sit® et | 6al i mentation ont

Fédéral de la Santé Publique (OFSP) de réaliser une revue systématique de la

l6(in

|l itt®rature pour conna’  tre | 6 isonipux suivantd e s

stress, sommeil, repos/relaxation et isolation/intégration sociale dans le
développement des MNTSs.
Méthode de recherche et analyses statistiques

Nous avons effectué des Umbrella reviews | or s qu o i | y avait-suffi

analyses sur un des thémes ainsi que des revues systématiques et méta-analyses
pour les autres themes (Aromataris et al., 2015; Fusar-Poli & Radua, 2018) avec une
recherche dans 3 bases de données (PubMed, Web of Science et PsycINFO) durant
une période de 20 ans (2001 & 2021). Le logiciel Comprehensive Meta-Analysis (CMA)
(Borenstein et al., 2013) a été utilisé pour les méta-analyses avec le Risk Ratio (RR)
comme taille doeffet.

Résultats

13237 articles ont été trouvés dans les bases de données apres élimination des
doublons et 463 articles ont été inclus dans les umbrella reviews et les revues
systématiques. Le stress est le facteur psycho-social qui influence de maniére
significative toutes les MNTSs investiguées (augmentation du risque : trouble mental
85.2%, maladie respiratoire 59.5%, cancer 46.7%, trouble musculosquelettique 46.1%,
maladie cardiovasculaire 24.7% et diabete 21.4%) Pour la démence le nombre de
tailles dbéeffets @ aommeiltestlessecbnd ifabtéuele glus
i mportant pour tout es |l es MNT O s ” I
(augmentation du risque : trouble mental 123.1%, démence 36.4%, trouble

musculosquelettique 32.6%, maladie cardiovasculaire 25.1%, diabéte 25.1% et cancer

d®j ~
(Zemp Stutz et al., 2020). Le rapport pr ®sent correspond

f ac

2) .

6exce
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6.4%). L6i sol ation sociale et | e on@neq umwinsd e rej
doattention de | a Ilitt®ratur e, rai soes pour
systématiques pour le cancer, le diabéte et les maladies respiratoires pour les deux

facteurs psycho-sociaux et une revue systématique pour les troubles
musculosquelettiques vis-a-vis du repos/détente. Les résultats montrent que

I 6i sol at iaugmergeade mamikre significative le risque de toutes les MNTs a

| 6exception des mal adi es r es groublameatal446%, ( augm
démence 26.5%, maladie cardiovasculaire 26.4%, trouble musculosquelettique

15.5%, diabete 14.2% et cancer 4.6%) tandis que le manque de repos/relaxation

ndoest associ ®e guodau risque accru doavoi |
(augmentation de 47.1%, pas suffisamment de données pour les autres MNTS). Ces

deux facteurs ont aussi été analysés comme facteurs protecteurs avec une diminution

significative durisque liégeal 6 i nt ®g r a t pow plusisuosdMNEs [(deninution du

risque : trouble musculosquelettique 27%, démence 19.4%, diabéte 6.6% et maladie

respiratoire 3.3%), tandis que le repos/relaxation suffisant diminue le risque de
toutes | es MNTs ° | 6exception du cancer qui
(diminution du risque : trouble musculosquelettique 34.1%, résultats qualitatifs pour le

diabete, les maladies respiratoires, les maladies cardiovasculaires, les troubles

mentaux et la démence).

Les principales l imites de <cette recherche
di sponi bles dans |l es ®tudes incluses, l es ¢
cohorte et transversales), la méthode de conversion des tailles doeff e

doarticles pour wune partie -gdecsi aMNXT setet!| diemp d
déanal yser |l es interactions entre |l es facteu
Conclusion

Les facteurs psycho-sociaux sont importants pour les MNTSs, en particulier le stress, le
sommeil et | 6isolation sociale, ce qui sugg
recherches et dans les mesures de prévention. De plus, cette étude a mis en lumiere

la nécessité de faire plus de recherches pour certains facteurs en particulier pour le

repos et la relaxation et pour les interactions entre les facteurs psycho-sociaux et les

facteurs de risque précédemment identifiés.



2.2 Executive summary (Deutsche Fassunq)

Einleitung

Nichtlibertragbare Krankheiten sind weltweit fiar 71 % der Todesfalle
(Weltgesundheitsorganisation, WHO, 2018) und fir 80 % der Gesundheitsausgaben
in der Schweiz verantwortlich, d. h. fir 64,6 Milliarden Schweizer Franken (Wieser et
al., 2014). Daher ist es im Rahmen der Pravention von nichttibertragbaren Krankheiten
wichtig die Risiko- und Schutzfaktoren zu kennen, insbesondere die Faktoren welche
veranderbar  sind. Rauchen, Alkoholkonsum, korperliche  (Un-)Aktivitat,
Ubergewicht/Adipositas und Erndhrung wurden bereits in einem friiheren Bericht des
Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) untersucht (Zemp Stutz et al., 2020). Der
vorliegende Bericht entspricht einem Auftrag des BAG eine systematische
Literaturrecherche  durchzufihren, um die Auswirkungen der folgenden
psychosozialen  Risikofaktoren  (Stress, Schlaf, Ruhe/Entspannung und
Isolation/soziale Integration) auf die Entwicklung von nichtubertragbare Krankheiten
zu ermitteln.

Forschungsmethode und statistische Analysen

Es wurden Umbrella-Reviews durchgefihrt, sofern es genigend Metaanalysen zu
einem der Themenbereiche gab, sowie systematische Reviews und Meta-analysen fur
die anderen Themenbereiche (Aromataris et al., 2015; Fusar-Poli & Radua, 2018). Die
Suche wurde in drei Datenbanken (PubMed, Web of Science und PsycINFO) Uber
einen Zeitraum von 20 Jahren (2001 bis 2021) durchgefuihrt. FUr die Meta-Analysen
wurde die Software Comprehensive Meta-Analysis (CMA) (Borenstein et al., 2013) mit
Risk Ratio (RR) als Effektgrosse verwendet.

Ergebnisse

Nach der Eliminierung von Duplikaten wurden insgesamt 13237 Artikel in den
Datenbanken gefunden, und davon wurden insgesamt 463 Artikel in die
Ubersichtsarbeiten und die systematischen Ubersichten aufgenommen. Stress wurde
als psychosozialer Faktor identifiziert, der alle untersuchten nichttbertragbaren
Krankheiten signifikant beeinflusst (Stress erhoht das Risiko fir: psychische Stérungen
zu 85,2 %, fur Atemwegserkrankungen zu 59,5 %, Krebs zu 46,7 %, Muskuloskelettale
Erkrankungen zu 46,1 %, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu 24,7 % und Diabetes zu
21,4 %). Fur Demenz war die Zahl der Effektgréssen sehr gering (n = 2). Schlaf war

der zweitwichtigste Faktor fir alle nichtibertragbaren Krankheiten mit Ausnahme der



Atemwegserkrankungen (Zu wenig Schlaf erhéht das Risiko fir: psychische Stérungen
zu 123,1 %, Demenz zu 36,4 %, Muskuloskelettale Erkrankungen zu 32,6 %, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu 25,1 %, Diabetes zu 25,1 % und Krebs 6,4 %). Soziale
Isolation und mangelnde Ruhe/Entspannung werden in der Literatur weniger
beachtet, weshalb fur die beiden psychosozialen Faktoren soziale Isolation und
Ruhe/Entspannung fur die nichtibertragbaren Krankheiten (Krebs, Diabetes und
Atemwegserkrankungen) eine systematische Ubersichtsarbeit erstellt wurde. Weiter
wurde mit dem psychosozialen Faktor Ruhe/Entspannung eine systematische
Ubersichtsarbeit fiir Muskuloskelettale Erkrankungen erstellt. Die Ergebnisse zeigen,
dass soziale Isolation das Risiko fur alle nichtibertragbaren Krankheiten mit
Ausnahme von Atemwegserkrankungen signifikant erhoht (erhohtes Risiko durch
soziale Isolation fir: psychische Stérungen zu 44,5 %, Demenz zu 26,5 %, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu 26,4 %, Muskuloskelettale Erkrankungen zu 15,5 %,
Diabetes zu 14,2 % und Krebs zu 4,6 %). Mangelnde Ruhe/Entspannung scheint nur
mit einem erhohten Risiko fir Muskuloskeletalle Erkrankungen einherzugehen
(erhohtes Risiko durch mangelnde Ruhe/Entspannung zu 47.1%). Fur die anderen
nichtibertragbaren Krankheiten konnten nicht ausreichend Daten gefunden werden.
Soziale Integration und Ruhe / Entspannung wurden auch als protektive Faktoren
analysiert, wobei eine signifikante Verringerung des Risikos im Zusammenhang mit
der sozialen Integration fir mehrere nichtibertragbare Krankheiten festgestellt
werden konnte (verringertes Risiko durch soziale Integration fir Muskuloskelettale
Erkrankungen zu 27%, Demenz zu 19,4%, Diabetes zu 6,6% und
Atemwegserkrankungen zu 3.3%), wahrend ausreichende Ruhe/Entspannung das
Risiko fur alle nichtiibertragbaren Krankheiten verringert, mit Ausnahme von Krebs, fir
welchen unzureichende Ergebnisse vorliegen (verringertes Risiko durch geniigend
Ruhe und Entspannung: Muskuloskelettale Erkrankungen zu 34,1%). Desweiteren
konnten qualitative Ergebnisse fur Diabetes, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, psychische Stérungen und Demenz gefunden werden.

Die wichtigsten Einschréankungen und Limitationen dieser Untersuchung sind der
Mangel an verfugbaren Informationen in den eingeschlossenen Studien, die weit
gefassten Einschlusskriterien (z. B. Kohorten- und Querschnittsstudien), die Methode
zur Umrechnung der Effektgrossen, das Fehlen von Artikeln fur einige der

nichtiibertragbaren Krankheiten und psychosozialen Faktoren sowie die



Unmadglichkeit, die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Faktoren zu
analysieren.

Schlussfolgerung

Psychosoziale Faktoren spielen eine wichtige Rolle bei der Entstehung von
nichtibertragbaren Krankheiten, insbesondere Stress, Schlaf und soziale Isolation.
Deshalb ist es wichtig, dass diese drei Faktoren in kunftige Forschungs- und
Praventionsmassnahmen einbezogen werden. Dartber hinaus konnte durch diese
Studie gezeigt werden, dass bestimmte psychosoziale Faktoren, insbesondere Ruhe
und Entspannung, sowie die Wechselwirkungen zwischen den einzelnen
psychosozialen Faktoren und den zuvor ermittelten Risikofaktoren noch weiter

erforscht werden mussen.
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2.3 Executive summary (versione italiana)

Introduzione

Le malattie non trasmissibili (MNT) sono responsabili del 71% dei decessi a livello
mondiale (Organizzazione mondiale della sanita (OMS), 2018) e dell'80% delle spese
legate alla salute in Svizzera, per un totale di 64,6 miliardi di franchi (Wieser et al.,
2014). E dunque di primaria importanza conoscere i fattori di rischio e i fattori protettivi
delle MNT, specialmente quelli che possono essere modificati. Fumo, consumo di
alcol, (in)attivita fisica, sovrappeso/obesita e alimentazione sono fattori che sono gia
stati studiati in un precedente rapporto (Zemp Stutz et al., 2020). Il presente rapporto
corrisponde a un mandato dell'Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) di svolgere
una revisione sistematica della letteratura al fine di determinare I'impatto dei seguenti
fattori di rischio psicosociali sullo sviluppo delle MNT: stress, sonno, riposo/relax e
isolamento/integrazione sociale.

Metodo di ricerca e analisi statistiche

Sono state condotte delle revisioni a ombrello (Umbrella Review) nel caso della
presenza di un numero sufficiente di meta-analisi riguardanti uno dei fattori di rischio
psicosociali presi in considerazione. Per gli altri fattori sono state realizzate delle
revisioni sistematiche e delle meta-analisi (Aromataris et al., 2015; Fusar-Poli &
Radua, 2018). La ricerca della letteratura si € svolta attraverso tre banche dati
(PubMed, Web of Science e PsycINFO), prendendo in considerazione un periodo di
20 anni (2001-2021). Per le meta-analisi a stato utilizzato il software Comprehensive
Meta-Analysis (CMA) (Borenstein et al., 2013), usando il rischio relativo (Risk Ratio,
RR) come dimensione dell'effetto.

Risultati

La ricerca effettuata attraverso le tre banche dati ha permesso di rilevare, dopo
| 6el i mi nazi ond337dréacoli. Uhwoale di 468 articgli € stato incluso nelle
revisioni a ombrello (Umbrella Review) e nelle revisioni sistematiche. Lo stress €
risultato essere il fattore psicosociale che influenza significativamente tutte le MNT
prese in considerazione (aumento del rischio: 85,2% per i disturbi mentali, 59,5% per
le malattie respiratorie, 46,7% per il cancro, 46,1% per i disturbi muscoloscheletrici,
24,7% per le malattie cardiovascolari e 21,4% per il diabete). Per quanto riguarda la
demenza, il numero delle dimensioni degli effetti é risultato essere molto basso (n=2).

Il sonno é il secondo fattore di rischio in ordine démportanza che risulta essere

11



correlato a tutte le MNT ad eccezione delle malattie respiratorie (aumento del rischio:
123,1 % per i disturbi mentali, 36,4 % per la demenza, 32,6% per i disturbi
muscoloscheletrici, 25,1% per le malattie cardiovascolari, 25,1% per il diabete e 6,4%
per il cancro). L'isolamento sociale e la mancanza di riposo/relax sono stati oggetto
di minore attenzione nella letteratura. Per questo motivo abbiamo condotto delle
revisioni sistematiche per il cancro, il diabete e le malattie respiratorie in relazione a
guesti due fattori psicosociali e una revisione sistematica per i disturbi
muscoloscheletrici in relazione al riposo/relax. | risultati mostrano che I'isolamento
sociale aumenta significativamente il rischio di sviluppare tutte le MNT ad eccezione
delle malattie respiratorie (aumento del rischio: 44,5% per i disturbi mentali, 26,5% per
la demenza, 26,4% per le malattie cardiovascolari, 155% per i disturbi
muscoloscheletrici, 14,2% per il diabete e 4,6% per il cancro). La mancanza di
riposo/relax e associata unicamente a un maggior rischio di contrarre un disturbo
muscoloscheletrico (aumento del 47,1%, dati insufficienti per le altre MNT). Questi due
fattori sono stati anche analizzati in quanto fattori protettivi con una diminuzione
significativa del rischio di contrarre diverse MNT per quanto riguarda l'integrazione
sociale (diminuzione del rischio: 27% per i disturbi muscoloscheletrici, 19,4% per la
demenza, 6,6% per il diabete e 3,3% per le malattie respiratorie), mentre una quantita
sufficiente di riposo/relax diminuisce il rischio di tutte le MNT tranne il cancro, per il
guale non vi erano risultati sufficienti (diminuzione del rischio: 34,1% per i disturbi
muscoloscheletrici, risultati qualitativi per il diabete, le malattie respiratorie, le malattie
cardiovascolari, i disturbi mentali e la demenza).

| limiti principali di questa ricerca sono: la mancanza danformazioni disponibili negli
studi presi in considerazione, gli ampi criteri di inclusione (p. es. studi di coorte e
trasversali), il metodo di conversione delle dimensioni degli effetti, una penuria
darticoli riguardanti alcune delle MNT e alcuni dei fattori psicosociali nonché
I'impossibilita di analizzare le interazioni tra i fattori.

Conclusione

L6i mp or tfattorizpsicosbaali, in particolare dello stress, del sonno e
dell'isolamento sociale perle MN T , S u g gimtegrark rele futlir@ richerche e
nelle misure di prevenzione. Inoltre, questo studio ha evidenziato la necessita di
svolgere ulteriori ricerche su alcuni fattori, in particolare sul riposo e il relax nonché
sulle interazioni tra i fattori psicosociali e i fattori di rischio precedentemente
identificati.
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3 Introduction

Les maladies non-transmissibles (MNTS) sont la principale cause de décés dans le
monde et sont responsabl es ¢ haque@rgaaisato® e
Mondiale de la Santé (OMS) (2018). Le coup des MNTSs représente 80% des dépenses
lies a la santé en Suisse, soit 64.6 milliards de francs (Wieser et al., 2014). Dans un
contexte de prévention il est important de connaitre les facteurs de risque et les
facteurs protecteurs des MNTSs, en particulier les facteurs modifiables. Une précédente
®t ude mand affic®&dénalae la $adtéOpublique (OFSP) avait pour but de
regarder le lien entre plusieurs facteurs de risque et les MNTs (Zemp Stutz et al.,

A

2020). Cette étude a investigué en particulier | 6 i mpwa tabagisme, de la

de -

consommati on déal cool , de | 6acti vi té@&ihsi nact i

gue de | 6al i ment leesrésoltats anunrontré qus cedvthhd facteurs ont
une fréquence considérable parmi la population et sont des facteurs de risques
associés a plusieurs MNTs, avec une possibilité de mise en place de mesures de
prévention pour ceux-ci. Le surpoids/obésité est le facteur qui est associé a un risque
accru pour toutes les MNTSs investiguées, avec un risque plus élevé pour le diabete
par rapport aux autres MNTSs. Les autres facteurs sont tous considérés comme un
risque pour une partie des MNTSs, avec une différenciation du risque selon le genre et
selon les MNTs. Le but principaldel 6 ®t ude pr ®s e nt @sede dompléter c
ces premiers résultatsetd 6 i nv ek 6 i g U ke ufacteursepsydhe-sociaux, et leur
association avec les MNTs en utilisant une méthode de revue systématique et de
méta-analyse. Quatre facteurs psycho-sociaux seront investigués dans cette étude, a
savoir | e stress, |l e sommei | , | 6i sol ati
MNTSs investiguées sont le cancer, le diabéte, les maladies respiratoires, les troubles

musculosquelettiques, les maladies cardiovasculaires et les troubles mentaux. Un

Naf

on/ i

deuxiemebutde | 6 ®t ude pr ®s e netskte |ddainnsv ecset irgdeptpioont d

guatre facteurs psycho-sociaux mentionnés ci-dessus et les facteurs de risque
investigués par Zemp Stutz et al. (2020), c-a-dire le tabagisme, la consommation
déalkcoattivit® inactivit® pshuy ppdriinaees NTs.l a
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4 Méthode

LO®l aboration de | a m®t hode de ce projet a
un groupe de travail de | 60OFSP |l ors de pl u;:
Plusieurs recherches préliminaires ont été réalisées au début de cette étude, afin de

Voir | 6®t endue de | a | it t-S@oaaxtetleseMNSsu€es | es
recherches ont per ntles afdibmf 6 0@ert ées|l mOX S| US|
| 6absence de -cés tottan évisant ome tqgantité trop abondante de

résultats qui ne pourraient étre traités dans un temps raisonnable. Ces recherches ont

aussi permis de sélectionner les bases de données utilisées, la période couverte par

la recherche de littérature, | 6 sation teitermes génériques ou spécifiques pour les
groupements des MNTs,de m° me que | es crit res doéincl uct
ainsi que spécifiques a une partie des articles.

A la suite des premiéres recherches préliminaires, le nombre de revues systématiques
etdeméta-anal yses se centrant sur | 6asmiauxetat i on
les différentes MNTss 6 est av®r ® suf fi sambrellapdews. Lesondui r
umbrella reviews permettent de synthétiser de multiples revues systématiques et
méta-analyses sur un sujet large et de comparer plusieurs interventions et facteurs de

risque entre eux (Aromataris et al., 2015; Fusar-Poli & Radua, 2018). Elles ont des

étapes méthodologiques similaires a celles des revues systématiques, avec la
définitonc | ai re des crit res doi ncl uscépautiliset, dobexc
et un organigramme identique a celui de la méthode PRISMA (Moher et al., 2009) pour

décrire le processus de sélection.

La méthode de recherche utilisée pour les umbrella reviews s 6 enéahmoins avérée

fournir un nombre trop important de résultats. Une adaptation a été réalisée afin de ne

pas inclure les facteurs indirects (le. t abagi s me, consommati or
activité/inactivité physique et diete/obésité/IMC) comme mots-clés dans la recherche

avec des opérateurs booléens « OR », diminuant ainsi les résultats a une quantité

traitable pour le premier screening. Les facteurs indirects ont été directement
investigu®s dans | es ®t udes s enme les étadpsaquia n t | e
avaient ces facteurs comme variables ajustées et celles qui ne mentionnaient pas ou
ndavaient pas un ajustement -rggessionsces facteur
Le nombre doar tsidans Esumisré@ld revietvs soonens® aver ® i nsu

pour les revues systématiques et les méta-anal yses ci bl ant | 6i sol
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sociale et le repos/détente comme facteurs psycho-sociaux pour plusieurs des MNTS.

Afin doéinvestiguer | 6associ aaNTsp deux drevuesc e s f a
systématiques ont été rajoutées en incluant des études originales au lieu des revues
systématiques et méta-analyses. Cette recherche a été réalisée en utilisant les mots-

clés uniquement dans les titres et les abstracts pour diminuer le nombre de résultats.

Pour étre intégré dans les revues systématiques, les MNTs devaient avoir moins de 5

revues systématiques ou méta-anal yses ci bl ant | 6i sol ati on/
repos/dét e nt e udlarellas reviewd. Le tableau des MNTSs incluses dans les deux
revues syst®matiques se trouve dans | 6 Annexe
Les différents documents liés aux recherches préliminaires, de méme que les tableaux

Excel doextraction des atitaives RetableayuBExcetpour at i v e s
les méta-analyses réalisées avec le logiciel Comprehensive Meta-Analysis (CMA)

(Borenstein et al., 2013), les tableaux pour les accords inter-juges, les fichiers CMA

(Borenstein et al., 2013), les librairies Endnote (The Endnote Team, 2013) et les autres

documents relatifs a cette revue systématique peuvent étre accessibles sur demande

a la personne de contact de ce projet.

41 Crit res do6éinclusion et doexcl usi on

Les quatre facteurs psycho-sociaux investigués dans cette revue systématigue ont été
définis comme suit : (1) le stress comprend toutes les formes de stress psychologique,
le travail de nuit et en rotation si celui-ci est indiqué comme en lien avec le stress, le
stress chronique, la charge allostatique, le stress au travail, les traumatismes, le stress
aigu et le trouble du stress post-traumatique ; (2) le sommeil inclut les différents
aspects du sommeil tels que la durée de sommeil, la qualité du sommeil, les siestes,
la perturbation du rythme circadien dont fait partie le travail de nuit et en rotation
lorsque celui-ci était indiqué comme tel, mais aussi les troubles liés au sommeil (e.g.
insomnies, apnée obstructive du sommeil, ronflements) ; (3)16i sol ati on et | 6i
sociale comprennent | 6isolation et | 06int®gr a
les contacts sociaux, le soutien social, les ressources sociales, et la déprivation
sociale ; (4) le repos et la relaxation incluent le repos, les formes de relaxation et de
méditation, de pleine conscience et activités similaires. Les comportements
sédentaires, le temps assis, de visionnage de la télévisionetl 6i nacti vi t ® phys

exclus de ce facteur psycho-social.
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Les six groupes de MNTSs investigués dans cette maladie ont été définis comme suit :

(2) le cancer comprend les mesures pour le cancer de maniere globale ainsi que toutes

les formes de cancer liées a des régions spécifiques; (2) le diabéte comprend les

différents types de diabete (e.g. diabete de type 1, diabéte de type 2, diabete
gestationnel) ainsi que le syndrome métabolique qui est considéré comme un facteur

de risque majeur pour le diabéte ; (3)les mal adi es respiratoires cc
la maladie pulmonaire obstructive chronique ou bronchopneumopathie chronique

obstructive (BPCO), les maladies touchant les poumons et les voies respiratoires, ainsi

gue les autres troubles qui seraient classés dans la catégorie des maladies
respiratoires. Les maladies respiratoires incluses doivent étre considérées comme

étant des MNTSs et les maladies respiratoires transmissibles (e.g. le rhume, la grippe

ou la COVID-19) sont exclues ; (4) les troubles musculosquelettiques comprennent

|l 6arthrite, | 6ost ®opor ose, |l a fibromyalggie,
parties du corps ou de maniére diffuse, les rhumatismes et les maladies inflammatoires

ainsi que les autres troubles qui seraient classés dans la catégorie des troubles
musculosquelettiques ; (5) les maladies cardiovasculaires comprennent la crise

cardi aque, | 6acci dent vascul aire c®r ®br al e,
coronarienne, les maladies cérébrovasculaires, la fibrillationat r i al e, | 6hyper't
pression sanguine ou les autres maladies faisant partie des maladies
cardiovasculaires. Le syndrome de Takotsubo (i.e. également appelé syndrome du

«ctlur b, rcardio@®yopathie de stress ou syndrome du ballonnement apical, il
sbagit doune anomalie transit oiSchidi&eaahont r ac
2009)) est exclu des maladies cardiovasculaires; (6) les troubles mentaux
comprennent | a d®pression, l 6anxi ®t ®, l es d@
et comportements). Les aspects en lien direct avec les démences (e.g. perte de

meémoire, problémes cognitifs) sont aussi inclus dans les troubles mentaux. Les

troubles mentaux durant la période de la grossesse ainsi que la dépression post-

partum, pré-, anté- péri-, et post-natale sont exclus. Les autres troubles mentaux (e.g.

troubles du spectre de la schizophrénie et autres troubles psychotiques, troubles de la
personnalité, troubles obsessionnels-compulsifs et apparentés) ne sont pas non plus

inclus dans cette revue systématique afin de limiter le nombre de résultats dans

[ utnbrella review sur les troubles mentaux.

Les crit res doéinclusion po wmbrdlegeviews Eétaientc| es s

(1) les articles sont rédigés en anglais, allemand ou frangais; (2) | darticl e e:¢
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systématique (SR) ou une méta-analyse (MA) ; (3) la population est adulte au moment
de | 61 nv e s tMNG. &itun aurdeux agticlds @e la SR ou de la MA sont avec
une populatonnon-adul te | 6article est toujours acce

| 6arti tigue nVYés mpact ddani aflacdemnwantpslycdmomf ar

traumati smes durant | 6enfMANTden)armsturl d @4 e ua dielr
| article regarde | 0i mpact <¢driaux(i.elestrdss,lepl usi e
s 0 mm e isolatjon/ihté&yration sociale et le repos/détente) sur la maladie investiguée

d a n smbiel@a review ; (5) les articles ciblant une population spécifique (e.g. policier-

ere-s, étudiant-e-s, infirmier-ére-s) sont également incluent si les autres criteres

doi ncl usi on <60 lestarticles mvestiguan®pdusieurs facteurs de risques

et/ou plusieurs mal adi es peuvent °tre inclus so6ils in
facteur psycho-social sur au moins une MNT ciblée d a wdrellh teview. (7) les
articles investiguant | es mablMNTssonégalenee@i nf | an
inclus pour le cancer, le diabéte, les maladies respiratoires et les troubles
musculosquelettiques. lls sont cependant exclus pour les maladies cardiovasculaires

et les troublesmentauxc o mpt e t enu du nomb mpaurcdsinaladies.c | es r
En raison du nombre important de résultats pour les maladies cardiovasculaires et les
troublesmentaux,des crit res dobéexclusion ont ®t® r aj
de mal adi es. l'1's ®t ai ent (1) | 6excl usion de
popul ation doéddApayguedcbsi d dAm®ri que du Sud
ethniques aux Etats-Unis, ainsi que sur les pays a revenus faibles ou intermédiaires.

Les articles sur les personnes migrantes sont néanmoins inclus ; (2) |1 6exclusi
articles sur |lamsnatiomr(g3u)e ulrése xdcoliunsfi on des arti
de guerre et les militaires pour les troubles mentaux.

Les crit res dobébinclusion pour |l es deux r evue
sociale et le repos/détente étaient (1) les articles sont rédigés en anglais, allemand ou

francais; ( 2) | 0Gna étude ocidinale (ieeslds articles qui ne sont pas des revues,

des revues systématiques, des méta-analyses, des théses de doctorat, des opinions,

des hypotheses, des essais non testés, despr ot ocol es d6®t udes, des

corrigendum, des meeting abstracts) ; (3) la population est adulte au moment de

| 6i nvesti gMNT.iISon | denvteaxstiiegue | 6i mpac-social 6un f .
durant | 6enfance (e.gdbehtantepumati tMh@sudueas
dur ant | bilCegtedgalendentlintles (4) | 6ar ti cldefacteergar de
psycho-social investigué dans la revue systématique (i . e. | 6i sol ati on/ i nt
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ou le repos/détente) sur les maladies investiguées dans la revue systématique (i.e. le

cancer, le diabete, les maladies respiratoires et les troubles musculosquelettiques pour

la revue systématique sur le repos/relaxation et le cancer, le diabete et les maladies
respiratoires pour la revue syst ®mati que sur | 6i sol @tleson/ i nt
articles ciblant une population spécifique (e.g. policier-eére-s, étudiant-e-s, infirmier-ere-

S) sont ®gal ement i ncluent S i |l es autres cr
articles investiguant plusieurs facteurs de risques et/ou plusieurs maladies peuvent

°tre inclus so0i | slufactew psgchorsgcialenvestigué ur an mairs t

une MNT ciblées dans cette revue systématique. (7) les articles investiguant les

mar queur s ftibdautidu Hes MMTa sont également inclus.

4.2 Meéthode de recherche

Les articles ont été cherchés dans les bases de données PubMed, Web of Science et

Psycl NFO depuis 2001 jusqud~™ 20a2 1r epcohuerr cuhnee sp
déroulée le 30 mars 2021 pour les six umbrella reviews et le 16 avril 2021 pour les

deux revues systématiques. Plusieurs groupements de mots-clés ont été utilisés pour

les différentes umbrella reviews et les revues systématiques selon les bases de

données. Le détaildes mots-clésuti | i s®s se tr o ulparlasmotssclées 6 Anne:
concernant les umbrellareviewset | 6 Anne x e Zlégconaernant lessleuxno t s
revues systématiques. Les articles ont ensuite été regroupés dans le logiciel Endnote

20 (The Endnote Team, 2013). Un premier screeninga ®t ® r ®al i s®, tout

| 6ai de de | 6outi |l de r e c(fheEndriote Tedre 20d3),pplbsl ons d
manuellement, pour éliminer les doublons entre les différentes bases de données.

Puis, un premier tri a été effectué sur la base des titres et des abstracts en se basant

sur |l es crit res doéi ncl us iceunci lestartialed enké&éd usi on
®val u®s par deux juges iIind®pendants sur | a
articles ont été retrouvés au format PDF et cherchés par deux personnes différentes.

Si apr s |l es deux recherches |l es artiatl es nbd
eté exclus de larecherche. Les désaccords entre les juges ont été discutés pour arriver
aunconsensus etunedécision d®f i nitive. Lbéaccord entre | e
avec un kappa de Cohen. Les multiples accords étaient tous entre satisfaisant et bon

(voir Annexe 3 pour les détails) avec une valeur comprise entre 0.22 et 0.73. Le kappa

de Cohen pour le diabéte a été calculé a deux reprises. En effet, par sui te dou
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compr ®hension substantiell ement diff®rente d
les deux juges, une partie importante a été jugée différemment sur la base de celle-ci.
Le premier accord inter-juge montre un kappa de Cohen avec une valeur de 0.36
tandis qubéapr s relecture de tous |l es artic
meil |l eure compr ®hension mutuelle des crit re
le kappa de Cohen est de 0.84. Le kappa de Cohen a été calculé lorsque la cotation
réalisée par les deux juges le permettait. Pour un nombre restreint de cotation, un ou
les deux juges avaienti ndi qu® une h®sitation qui ne penc
| 6excl usi omiticmp ogsusii brleendl 6i ncl usi on de <cette

kappa de Cohen.

4.3 Extraction des données

Les données des revues systématiques et méta-analyses incluses dans les umbrella

reviews ont été extraites dans un tableau Excel différent pour chaque umbrella review.

Les différentes colonnes®t ai ent | a r ®f ®r ence de | 6article
et la date de publication (1), le facteur psycho-social ou les facteurs psycho-sociaux
investigué-s dans la recherche (2), le-s type-s de maladie investigué-s (3), le nombre

do®t udes et -edsanclysaans la revue systématique ou la méta-analyse

(4), les détails sur la population si ceux-ci étaient donnés de maniére plus précise (5),

le rapport des chances (Odds ratio i OR), le rapport de risque (Hazard ratio T HR) ou

le risque relatif (Risk Ratio i RR) calculés dans la méta-analyse (ou les éventuelles
autres tailles(f@peffat mmesue®dse) | 6h®t ®r og®n G
(7), la mesure du biais de publication (8), les résultats concernant les facteurs indirects

(e. g. tailles dobéeffet, aj les tésiltats principgur der ces
| 6 ar 10), led object(fs de la recherche (11), le type de revue (revue systématique

ou méta-analyse) (12),lecontex t e dans | equel ald)@sses®@al i s ®

données cherchées (14), la période de recherche dans les bases de données (15),

[6i nt ecrovuavielret par | es ®tude® ,i el type dadmM@g uldée
et |l e pays dodes L7),ilrees dceas t ®t es dbébincl8usi on
| i nstrument wutilis® pour mesud) améthodede ual i t «

synth se et doé28)nadty sded @vteardtieRlel s notes ouU C

les études apres leur lecture (21).
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Les données des articles inclus dans les deux revues systématiques ont été extraites

dans un tableau Excel différent de celui pour les umbrella reviews avec deux feuilles.
Lapremiérefeuilec ont enait | e nom de | édartuirclee ( Dannle
(2), | e pays -dfactelir-8 @ychoesecial{aldx)nyestigué-s (4), la ou les

maladie-s investiguée-s ( 5) , | e but -styme-s Hebp@rticipathtee-s etde) |, | e
nombre (7), | a pr®sence ou n atilled®,lescritgresoupe ¢
doinclusion et dobéexcilessi(On,pobd©gkeemogpant deisp
(10), le sexe des participant-e-s et | a r ®partition ( lesshi, l e d
randomisé controlé, cohorte, prospective, rétrospective, cas-contrdle) (12), le nombre

de nouveaux cas de mal adie si cela soappl i
recherche (si présentée) (14), la ou les mesure-s utilisée-s pour la ou les maladie-s

(15), la ou les mesure-s utilisée-s pour le-s facteur-s psycho-social-aux (16), les

covariables controlées et les ajustements réalisés (17), les résultats les plus

importants (18) et les commentaires et autres informations pertinentes (20).

La seconde feuille Excel cont era(l)ilefaceeurnom du
psycho-s oci al (2), |l a mal adi e (3), | a -greupel | e de
(5), |l e type deR,RRIOR) e( &d)o,eflfaett giel.lge dbef f et

de | dintervalle de conf meswehaute (9).9&nts queBlgd ai ns
premiére feuille comportait une seule ligne par article inclus, la seconde pouvait
comporter plusieurs |lignes par article si p |
plusieurs méta-analyses avec des sous-groupes ont été réalisées. Par la suite

plusieurs colonnes supplémentaires ont été rajoutées a la seconde feuille afin de
permettre | 0®ventuecli coaul cludlundeu dReRs stiaiclelleusi d
n'®tait pas fourni par |conoraientune chlense swrlel onnes
nombre de personnes malades, le nombre de personnes exposées au facteur et avec

la maladie, le nombre de personnes exposées au facteur et sans maladie, le nombre

de personnes non-exposées au facteur et avec la maladie et le nombre de personnes

non-exposées au facteur et sans maladie.

4.4 Préparation des données

Afin dé°tre in@ahasydassriPas i m®es , l es crit r
®t ai ent de ne pas cibler | es marqueurém doi nf

analyse sans une revue systématique préalable dans la méthode du choix des études
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(2), de pr®senter |l es tailles dbéeffets des a
pour tous |l es articles qu(@),etdhitrecamngealds des t
doef f R, lesHRiod le RR (4). Les revues systématiques ont aussi été incluses

dans les méta-analyses si elles répondaient a ces critéres. Lorsque des études

incluaient | eur propre ®t uedpalysaallss-cilomat été ®a |l i s ¢
gard®es ° condition quodoelles r®pondent aux
| 6®t ude des auteurs des i nf or mpadurilesmesuese xt r a i

systématiques et méta-analyses qui incluaient des résultats concernant des études
non-publiées, ceux-ci ont été exclus des informations extraites tandis que les autres

études publiéesont ®t ® i ncluses si el | elgsiom.. ®pondai ent
Afin de réaliser les méta-analyses sur les articles inclus dans les umbrella reviews une

nouvelle feuille Excel a été créé pour extraire les informations requises. Cette feuille

contenait une colonne avec un numéro par ligne pour faciliter le tri (1), le numéro de

la revue systématique ou de la méta-analysed ont sont extraits | es r
avec une seconde feuille comportant le tableau de correspondance numéro-étude (2),

|l e premier auteur etl 6ladarnmc®ei (ANt |He Ilgdywas tde
soussgr oupe avec | e ¢ eleafaceur gsgcholsdciltinuedtigue (78 la,

catégorie du facteur psycho-social (e.g. événements de vie stressants ou stress au

travail pour le facteur psycho-social du stress) (8) ,  htuiel®@\sais-catégorie pour le
facteur psycho-social (9) , |l a comparaison de | 6article s
effectu®es (e. g. |l e divorce ou |l a mort dou

stressants) (10), le type de la maladie (e.g. cancer du sein, de la prostate, diabéte de

type 2, diabéte gestationnel) ( 1 1) , l e type do®tude (12), I
pour | 6al cool (13), Il e tabac (14), | b6activit
(IMC) (cel a incluait aussi |l 6ob®si t® et Il 6al i m
| 6®t ude (17), |l e nombre de cas si cela ®tait
cela ®tait applicable (19), |l a tail |beefddedaf f ¢
(20-22),l a taille doeffet globale | orsque | es t
identiques (23), |l a taille de | bBbdonheevaal ke
confiance avec les mesures basses et hautes (25-2 6 ) | 6i nt ance avecl e de

une colonne diff®rente p&uUyr rcahagael taildeel @
confiance (e.g. 95%) avec une col B&3bepUndi f f ®r
tri a ensuite ®t ® r ®al i s® af ionantdlan®lesimeta-r dod ac

analyses aux articles dont l es tailles dobef
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®t udes. Lorsqgque pour l e m°me article, pl us
confiance identiques pour un méme facteur psycho-social et une méme MNT étaient

report ®s, une seule taille dobéeffet a ®t ® coc
doéinformations additionnell es.

Dans le but de limiter le nombre de sous-groupes pour les facteurs psycho-sociaux,

plusieurs ajustements ont été réalisés. Pour la sous-catégorie du facteur psycho-
social, |l orsque | a dur®e du sommeil no6®tait
ou longue pour | 6article, i a ®t® choi si d e

a 7h comme étant une durée de sommeil courte et une durée de sommeil supérieure
a 8h comme étant une durée de sommeil longue. Le détail des autres regroupements
effectués pour les sous-catégories de MNTs, de méme que les sous-catégories pour
les facteurs psycho-sociaux se trouve dans les documents complémentaires sur

demande a la personne de contact.

4.5 Analyses statistigues

Le logiciel CMA (Borenstein et al., 2013), 3™ édition, en version professionnelle a été

utilisé pour réaliser les différentes méta-analyses. L e genr e p oatérentréd ®t ude

comme sous-gr oupe. La comparaison de | 6article

(Il orsque plusieurs tailles dobéeffet pour un
étaient indiquées). Le type de maladie a été rentré comme résultats (« outcome » dans

le logiciel). Le pays, le continent, le facteur psycho-social, la catégorie du facteur

psycho-s oci al , l e type do®tude et l es ajust eme
physique et | 61 MC/ di te ont tous ®t® rentr
interval | es de confiance ®taient i ndi qu®s par

une méthode similaire a celle de Wong et al. (2019) a été realisée.Le s t ai | |

es dbo

correspondantes ont été exclues des méta-analysescarn 6y a pas de moyen

guell e partie de | 6intervalle de confiance

hormis retourner voir les études originales ce qui demandait un investissement
temporel trop important dans le cadre de cette étude compte tenu du nombre de tailles
déeffets incluses danayses.lUsepremiérd Mé@-armlpse a&éte
réalisée pour chaque facteur psycho-social. Ensuite, une seconde séparant les
différentes MNTs (e.g. le diabete de type 1, le diabete gestationnel) a été conduite.

Puis des méta-analyses ont été réalisées pour voir les différences selon les sous-
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catégories dans les facteurs psycho-sociaux. Pour les troubles musculosquelettiques
desméta-anal yses ont ®gal ement ®t ® fact@ueslpsych®e s p o u
sociaux en fonction de la région impactée par le trouble musculosquelettique.

Afin de voir | dassociation des quat-so®auX act eu
sur le risque pour les différentes MNTs une méta-régressiona été condui t e | or squ i
avait plus de 40 articles (ce qui correspond a 10 articles pour chaque facteur intégré
danslemodele).La m®t hode choi sie ®tait une s®qguence
nouveau facteur pour chague nouvedaagteursmod | e
ensembles dans le dernier modéle. Les quatre facteurs étaient des variables
dichotomiquesdans| 6 anal yse aveoOUeéenkocsespgati béagal yse
avait été ajustée pour le facteur et une cotation « NONeé | or squdéi | eundy av
déajust ement pour | e facteur. diaonrssquésnenal
systématique ou une méta-anal yse ne donnai't pas doinfor
ajustements effectués et les covariables contrélées pour les études incluses la cotation

nda pas ®t® r®alis®e afin do®vit &lON»laldrs ncl usi
gue celles-ci avaient contrélé pour le facteur indirect sans que cela ne soit mentionné

dans la méta-analyse ou la revue systématique.

Les parametres utilisés dans le logiciel CMA (Borenstein et al., 2013) ®t ai ent doéut i
le soussgr oupe (l e genre) ) | 6i nt ®r i eudo igtel || 0 ®t
toutes | es comparai sons s®lectionn®es en suj
tous les résultats sélectionnés, en supposant leur indépendance. Ce choix de

parametres se base sur les explications du créateur du logiciel (Borenstein, 2012) et

permet la réalisation des méta-analyses en sous-groupes qui ne seraient pas possible

autrement. Etant donné que |l es tail l es dobéef fet anal ys®es
provenant de différentes populationsd e t a i | |lemsodeéte des effets aléatoires
(random effects model) a ®t ® choi si pour | 6anal yse des

LOh®t ®r og®n®i t® des ®t uddestaiasi qBd IDstatiségeieuld ®e a v
(Higgins et al., 2003). Pour le Q test une valeur de p < 0.1 était considérée comme

indiguant une hétérogénéité significative entre les études. La valeur de |12 de 25% ou

moins est considérée comme une hétérogénéité faible, de 25 a 50% comme une
hétérogénéité modérée et supérieure a 50% comme une héterogéneité élevée.

Le nombre cons®quent do®t tadalyses ne pecnetupasede d an s
présenterlestaill | es dbéeffet pour toutes | eamaly®$ udes |
dans les résultats sans perdre en lisibilité. Les tableaux Excel contenant les tailles
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doef f et s |lastichiers CMA,&ihsl gaedes différentes données extraites sont
disponibles sur demande. Lorsque des résultats sont indiqués comme étant
significatifs, sauf mention contraire (Comme
signifieunevaleurp<0.05.Dans | e but doill ustr eanalysess t ai |
et de comparer les résultats des différents sous-groupes des graphiques en forét

(forest plots en anglais) ont été réalisés. Des modeles schématiques ont également

été réalisés pour chaque MNT afin de visualiser les associations de tous les facteurs
psycho-sociaux avec une MNT ainsi que deux modeles schématiques globaux des
interactions pour visualiser les associations des facteurs psycho-sociaux de risque et

de protection avec toutes les MNTSs. LO®pai sseur d essmodélés c hes
schématiques globaux (Figure 83 et Figure 84) a été choisie sur la base des tailles
doeffets de cette recher cPejersemetrals (2015 g s ur

consid rent qudédune augmentation du risque de
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5 Reésultats

Les recherches dans |l es bases de donn®es et
logiciel Endnote (The Endnote Team, 2013) s 6 est d®r oul ®e | e 30 mar
six umbrella reviews et le 16 avril 2021 pour les deux revues systématiques. Le nombre

ddéart i cl posrles multiples ®sues de littérature dans les bases de données

avec les doublons et sans les doublons se trouve dans le Tableau 1. Au total, sans

compter les articles sélectionnés dans le cadre des recherches préliminaires sur le

cancer et le diabete (6441 et 5775 pour le cancer et le diabete avec doublons
respectivement et 4811 et 4224 pour le cancer et le diabéte sans doublons
respectivement), 13237 articles sans doublons ont été trouvés dans les revues de

littérature pour les umbrella reviews et les revues systématiques. L umbrella review

sur les troubles mentaux est lwmbrellareviewavec | e plus doarticles
bases de donn®es ( N umbreBab6 revle)v ,sur tesl maladies d e | 6
cardiovascul aires ( N umbrellalr8vizy ,sur lesa maladiss q u e

respiratoires (N =1012) et celle sur les conditions musculosquelettiques (N = 992) sont

lesumbrellareviewsavec | e moins dbéarticles trouv®s.
Tableau 1
Nombre tot al doéoarticle trouv®s dans | es bases de donn
N avec N sans
Recherche
doublons doublons
Umbrella review sur le cancer 1321 1098
Umbrella review sur le diabéte 1197 993
Umbrella review sur les troubles mentaux 3654 2873
Umbrella review sur les maladies
_ _ 2180 1787
cardiovasculaires
Umbrella review sur les maladies respiratoires 1012 869
Umbrella review sur les conditions
_ 992 833
musculosquelettiques
Revue syst®matique sur
_ 2185 1863
sociale
Revue systématique sur le repos et la détente 3339 2921
Total 15880 13237
Notee. N = nombre doé®tudes
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Le nombre doboarticlle®acscRd4edcda moem®s| pobase de
entier ainsi que | e nombre dobéarticles retenu
dans le Tableau 2. Au total, 736 articlesontétés ®1 ect i onn®es pjogar | dac
sur la base du texte complet et 463 articles ont été intégrés dans les multiples umbrella

reviewset r evues sy simbfiaaviewsw lessmaladie$cardiovasculaires
comporte | e plus dbéarticl esumbrebatreviewa sur ldsN = 1 ¢
troubl es ment aux (uUhbrella @ surlésanalatiessrespgjratares! 06

est celle avec | e moins ddéarticles retenus (

Tableau 2

Nombr e t ot stlectiomr@sapaurc|led a gugeosurdabasemdeed 6article entier et
déarticl es runbrellanesewgeblesrevuessgstématiques

Articles Articles
Recherche o ]
sélectionnés retenus
Umbrella review sur le cancer 47 35
Umbrella review sur le diabéte 55 34
Umbrella review sur les troubles mentaux 216 127
Umbrella review sur les maladies
_ _ 158 132
cardiovasculaires
Umbrella review sur les maladies respiratoires 19 7
Umbrella review sur les conditions
) 95 49
musculosquelettiques
Revue systématique sur le repos et la relaxation 74 31
Revue systématique surl 6 i sol at i on
. 72 48
sociale
Total 736 463
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5.1 Cancer

5.1.1 Sélection des études

La revue de littérature initiale a permis de trouver 1321 articles différents (522 venant
de PubMed, 531 venant de Web of Science, et 268 venant de PsychINFO). Apres avoir
retiré les doublons entre les bases de données, un total de 1098 articles ont été triés

selon les crit res doi nAldsui teoca premter trj @aiséc | usi o

sur la base des titres et des abstracts, 47 articles ont été sélectionnés pour une lecture
compléte. 10 articles ont été retirés car ils ne comportaient pas de résultats sur les
facteurs psycho-s oci au x, un article <car i no®t ait
systématique ou une méta-analyse, et un article car il se concentrait sur le stress en
| aboratoire et | es me s u 3% aticles @t Bté Indumdaast i o n .

6analyse qualitative des r ®s selon led witeresApr s
Il nc,l266&n toincl es ont ®t ® s®l ectionn®s pour |

®© O

d

L

doi nf | a demmantéta-analyses sans revue systématique préalable, et six études

sans taille doéeff et i ndi vlepgrecessukdesdbectionrdesl es ar
a

rti cl embrepfpacaview ekt dlustré dans la Figure 1.

5.1.2 Caractéristiques des études

Parmi les études incluses dans la synthese qualitative, 14r e gar dent | 6i mpact
13 celui du sommeil, cingr egar dent | 6i mpact de pl wosi eur s
regardent | 6i mpact sLesr étuges imduses danss la syrahésed i e s .

guantitative et les méta-analyses comportent huit études sur le stress, 11 sur le
sommeil, cing sur plusieurs facteurs de risque et une sur plusieurs maladies.

Concernant les articles de maniere globale, sept études sont des revues systématique
(Chiriac et al., 2018; Choi et al.,, 2014; Rosa et al., 2019; Schwarz et al., 2018;
Sigurdardottir et al., 2012; Wendeu-Foyet & Menegaux, 2017; Wirth et al., 2013),

tandis que les autres sont des méta-analyses.
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Figure 1

on

Di agramme de fl ux PRI SMA de uinlaellasr&ievesurtlei
cancer
g Records identified Records identified Records identified
§ through Pubmed through Web of Science through PsychINFO
= (n=522) (n=3531) (n=268)
Records after duplicates removed
) (n=1098)
=Y
2
g !
Z Records screened L, Records excluded
v (n=1098) (n=1051)
() Full text articles assessed for Full text articles excluded, with
= eligibility — reasons (n =12)
E (m=47) - No results about PSF or
&b NCD (n=10)
= - Not a systematic review or
L meta-analysis (n=1)
— Studies included in qualitative - Laboratory stress (n=1)
synthesis
() (n=35)
- - Stress (n=14)
3 - Sleep (n=13)
-—-3 - Multiple risk factors (n =5)
A= - Multiple Diseases (n=3) Articles excluded of
quantitative synthesis (n =9)
- Inflammation (n=1)

A

- Stress (n=9)

- Sleep (n=11)

- Multiple risk factors (n =15)
- Multiple Diseases (n=1)

Studies included in
quantitative synthesis (meta-
analysis)

(n=25)

- Meta-analysis w/o a
systematic review (n =2)

- No individual effect sizes
for the studies (n =6)

Note. PSF = Psycho-social factor (facteur psycho-social) ; NCD = Non-communicable

disease (maladie non-transmissible) ; n =

nombr e

do®t udes
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Néanmoins une étude indiquée comme une méta-analyse dans son titre ne montrait

pas de tail | eetdOouenfifgeute ntean tc diresiduellesi(Kruk etal., d 6 e f f «
2019). Celle-c i ndest pas pr ®sent ®e dans sqgualiwatift abl e a
des recherches mais fait néanmoins partie des méta-analyses réalisées avec le logiciel

CMA (Borenstein et al.,, 2013). L6 h®t ®r og®n®i t ® des recherche
plusieursdesméta-anal yses tandis que | e biugpiésentde pub
Les recherches mentionnent toutes un contexte avec des résultats contradictoires

entre |l es diverses recherches r®alis®es sur
facteursderisque surlecancerrLd6anal yse de | a qualitfes des ®1
méta-analyses et les revues systématiques est présente dans la majorité des études

et la Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS) est la plupart du temps

utilisée pour cette analyse.

Le Tableau 33 (voir Annexe 5) permet de voir les principaux résultats des méta-

anal yses i n ahbelageviewdsaunrs [led cancer avec -1 6excl
anal yse qui ne ¢ al c u(Krekiettal., B0A%Y. LadTableaualipérmet d 6 e f f
une visualisation rapide de ces résultats avec une répartition par facteur psycho-social

et par type de cancer. Les résultats des revues systématiques sont résumeés dans le

Tableau 4.1 | ndy avait pas de r®sultats sur | e ca
repos et | a relaxation. Les r®sultats quant:i
et | 61 nsbci@lg se#&rduvemnt dans le Tableau 5, tandis que les résultats qualitatifs

se trouvent dans le Tableau 6.

5.1.3 Facteurs psycho-sociaux

Les résultats des tableaux qualitatifs et quantitatifs montrent que les facteurs psycho-
sociaux sont associés de maniere limitée avec le risque de cancer. Les résultats
dépendent du type de cancer ainsi que du type de facteur psycho-social. Le Tableau
3 montre les résultats pour le stress et le sommeil par type de cancer avec le signe
« + » qui indique que le facteur psycho-social est un facteur de risque. Le Tableau 5
montre | es r®sunhtaoci ploaaretl 6li oha®gmoati on so
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Tableau 3

Résumé des résultats issus de la synthése quantitative sur le cancer

Facteur psycho-social Type de cancer Auteurs N Effet
Stress
Travail de nuit/alterné Cancer du sein (Dun et al., 2020) 57 =
(He et al., 2015) +
(Lin et al., 2015) 16 +
(Travis et al., 2016) 10 =
Cancer de la prostate (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer des ovaires (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer du pancréas (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer colorectal (Dun et al., 2020) 57 =
(X. Wang et al., 2015) 6 +
Cancer des poumons (Dun et al., 2020) 57 -
Lymphome non hodgkinien (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer de | 6est (Dunetal., 2020) 57 =
Cancer de la peau (Dun et al., 2020) 57 -
Mélanome (Yousef et al., 2020) 9 +
Carcinome basocellulaire (Yousef et al., 2020) 9 -
Carcinome cellulaire suamois  (Yousef et al., 2020) 9 =
Cancer des organes urinaires  (Dun et al., 2020) 57 +
Cancer de | 61 s (Dunetal., 2020) 57 =
Leucémie (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer de | 6dut ((Dunetal., 2020) 57 =
Cancer de la bouche (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer du Larynx (Dun et al., 2020) 57 =
Cancer des testicules (Dun et al., 2020) 57 =
Evénements de vie stressants Cancer du sein (Bahri et al., 2019) 11 +
(Duijts et al., 2003) 27 +
Stress de la vie Cancer des poumons (Tang et al., 2016) 16 +
Stress au travalil Cancer (Heikkila et al., 2013) 12 =
(Yang et al., 2019) 9 +
Cancer du sein (Heikkila et al., 2013) 12 =
(Yang et al., 2019) 9 =
Cancer colorectal (Heikkila et al., 2013) 12 =
(Yang et al., 2019) +

Cancer des poumons

(Heikkila et al., 2013)
(Yang et al., 2019)

Cancer de la prostate

(Heikkila et al., 2013)
(Yang et al., 2019)

9
12
9
12 =
9 =
Cancer de | 81 s c(Yangetal, 2019) 9 +
Cancer des ovaires (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer de la vessie (Yang et al., 2019) 9 +
Cancer de | dest(Yangetal, 2019) 9 +
Lymphome non hodgkinien (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer des reins (Yang et al., 2019) 9 =
Mélanome (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer du pancréas (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer du cerveau (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer lié aux hormones (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer lié a un virus (Yang et al., 2019) 9 =
Cancer digestif (Yang et al., 2019) 9 =
Evénements marquants de la vie Cancer du sein (Lin et al., 2013) 7 +
(Santos et al., 2009) 8 =
Evénements séverement marquants de la Cancer du sein (Lin et al., 2013) 7 +
vie
Trauma Cancer des poumons (Tang et al., 2016) 16 +
Isolation et intégration sociale
Relations interpersonnelles pauvres Cancer des poumons (Tang et al., 2016) 16 +

31



Facteur psycho-social Type de cancer Auteurs N Effet
Sommeil
Durée du sommeil courte Cancer (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
(He et al., 2015) 28 =
(Zhao et al., 2013) 13 =
(Yang et al., 2014) 5 =
Mortalité due au cancer (Li et al., 2019) 14 =
(Ma et al., 2016) 11 =
Cancer lié aux hormones (Y. Chen et al., 2018) 65 =
sexuelles
Cancer du sein (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2017) 10 =
(Lu et al., 2013) 10 =
(Qin et al., 2014) 6 =
Cancer de la peau (Y. Chen et al., 2018) 65 =
Cancer colorectal (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
(Zhao et al., 2013) 13 =
Cancer de | denc(Y.Chenetal., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer des poumons (Y. Chen et al., 2018) 65 =
Cancer des ovaires (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer de la prostate (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Liu et al., 2020) 14 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer de la thyroide (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer lié aux hormones (Zhao et al., 2013) 13 -
CRP (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
IL-6 (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
TNF (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
Durée du sommeil longue Cancer (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
(Zhao et al., 2013) 13 =
(Yang et al., 2014) 5 =
Mortalité due au cancer (Li et al., 2019) 14 +
(Ma et al., 2016) 11 +
Cancer lié aux hormones (Y. Chen et al., 2018) 65 =
sexuelles
Cancer du sein (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2017) 10 =
(Lu et al., 2013) 10 =
(Qin et al., 2014) 6 =
Cancer de la peau (Y. Chen et al., 2018) 65 =
Cancer colorectal (Y. Chen et al., 2018) 65 +
(Lu et al., 2013) 10 +
(Zhao et al., 2013) +
Cancer de | denc(Y.Chenetal., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer des poumons (Y. Chen et al., 2018) 65 =
Cancer des ovaires (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 -
Cancer de la prostate (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Liu et al., 2020) 14 =
(Lu et al., 2013) 10 -
Cancer de la thyroide (Y. Chen et al., 2018) 65 =
(Lu et al., 2013) 10 =
Cancer lié aux hormones (Zhao et al., 2013) 13 =
CRP (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 +
IL-6 (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 +




Facteur psycho-social Type de cancer Auteurs N Effet
TNF (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
Mélatonine Cancer (Yang et al., 2014) 5 -
Cancer du sein (Basler et al., 2014) 5 -
Apnée du sommeil Cancer (Shantha et al., 2015) 5 +
Exposition a la lumiére la nuit Cancer (Yang et al., 2014) 5 +
Cancer du sein (He et al., 2015) 28 +
Insomnies Cancer (Shi et al., 2020) 8 +
Cancer de | &en(Shietal., 2020) 8 =
Cancer du sein (Shi et al., 2020) 8 =
Cancer des poumons (Shi et al., 2020) 8 =
Cancer de la thyroide (Shi et al., 2020) 8 +
Cancer de la prostate (Shi et al., 2020) 8 =
Troubles du sommeil CRP (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 +
IL-6 (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 +
TNF (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 +
Privation de sommeil expérimentale CRP (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
IL-6 (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
TNF (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
Restriction du sommeil pendant plusieurs CRP (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
jours
IL-6 (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
TNF (inflammation) (Irwin et al., 2016) 72 =
Perturbation circadienne Cancer du sein (He et al., 2015) 28 +
Sieste en journée Mortalité du cancer (Zhong et al., 2015) 12 =

Note. N = No
Le symbol
symbole -i ndi

mbr e
e +
que

dé®t udes
i ndi gq ypscho-sociamgprantetfacteliude fisque signiicatif pour le type de cancer. Le
I 6i mp a c t-sodhlconinme ¢atteuuproteqiesirysigrtificatif pour le type de cancer. Le

-analysds u s e s

dans

Il a m®t a

symbole = indique que le facteur psycho-s o ¢ i a Ini umféceews de risque significatif ni un facteur protecteur significatif
pour le type de cancer.

Tableau 4

Résumé des résultats issus de la synthése qualitative sur le cancer

Auteurs Facteur Type de cancer N Synthése des résultats qualitatifs
psycho-social
(Chiriac et al., Stress Cancer du sein 52 26 articles avec association entre stress
2018) psychologique et cancer du sein, 18 articles sans
association, 8 qui ne sont pas
classifiables. Association possible entre
stress, événements stressants et cancer
mais beaucoup d'hétérogénéité entre les
études
(Choi et al., Capital social Cancer 14 Les résultats montrent une association
2014) limitée entre le capital social et le risque
de cancer. Seules 3 études
investiguaient le capital social et la
mortalité liée au cancer.
(Kruk et al., Stress Risque de cancer pour les 26 Plusieurs études montrent un lien entre
2019) psychologique  sites spécifiques suivants : les événements sévéres de la vie, la
sein, cerveau, pancréas, perception du suppo
cblon, rectum, estomac, facteurs avec le risque de cancer du
prostate, poumon, col de sein. Db6autr e sde®ltensd
l'utérus, vessie, systéme avec dbdbautres types
nerveux central et systeme résultats suggérent que les facteurs
sanguin blanc (leucémie). psycho-sociaux sont des facteurs de
risque pour certains cancers spécifigues.
(Rosa et al., Travail en Cancer du sein 24 Quelques études montrent un risque
2019) alternance accru de cancer du sein en lien avec le
Sommeil travail en alternance ainsi que sa durée.

La durée de sommeil est associée avec
un risque accru de cancer du sein.
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Auteurs

Facteur
psycho-social

Type de cancer

N Synthése des résultats qualitatifs

(Schwarz et al.,

Travail de nuit

Cancers gynécologiques

6 Les résultats des articles inclus sont

2018) alterné autres que le cancer du sein contradictoires et ne semblent pas
montrer que le travail de nuit alterné est
un facteur de risque pour les cancers
gynécologiques.

(Sigurdardottir ~ Travail en Cancer de la prostate 16 15 études suggerent une association

et al., 2012) alternance positive entre la perturbation circadienne

Patterns de (lumiére la nuit, travail en alternance) et
sommeil la perte de sommeil et le risque de
(Perturbation cancer de la prostate et 10 études
circadienne) montrent des résultats significatifs.

(Wendeu-Foyet Travail en Cancer de la prostate 12 Les r®sultats de 1|06

& Menegaux, alternance en alternance et le cancer de la prostate

2017) Patterns de sont peu concluants. Il faut davantage de

sommeil recherches pour comprendre le réle du
(Perturbation travail en alternance et de la perturbation
circadienne) circadienne.

(Wirth et al., Travail en Cancer 14 Plusieurs facteurs semblent associés a

2013) alternance certains types de cancer chez les

Perturbation policier-eére-s avec le travail en
circadienne alternance, l e stre
Stress physiqgue, | 60b®sit®
déalcool et de taba
davantage de recherche et les résultats
restent inconsistants.
Note. N=indi que | e nombr e dobllRtewdsysdématigue.l uses dans
Tableau 5
Résumé des résultats quantitatifs surlecancer,i ssus de | a revue syst®matique s
Facteur psycho-social Type de cancer SOU,S' . Auteurs Population Effet
catégorie totale
Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Cancer Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 =
Cancer rectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Cancer du célon Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 +
Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 +
Cancer colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 =
Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Cancer du poumon Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Hommes (Kraav et al., 2021) 2570
Cancer de l'estomac Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Isolation sociale Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Cancer du foie Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
4-8 ans (ZTOriJg)el-Fltzgerald et al., 180 =
Cancer du sein -
8-12 ans (Trudel-Fitzgerald et al., 141 +
2019)
Cancer de la Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 -
prostate
Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
Mortalité du cancer Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
(Marcus et al., 2017) 16044 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 +
rectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
du cblon Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
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Facteur psycho-social Type de cancer Soqs- . Auteurs Population Effet
catégorie totale
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 +
colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
du poumon Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
de l'estomac Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 10533 =
du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 10390 =
Cancer Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 +
Cancer colorectal Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 =
Solitude Cancer du poumon Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 =
Cancer de la Hommes (Kraav et al., 2021) 2570 *
prostate
Cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer rectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer du célon Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 +
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer colorectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 +
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer du poumon Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer de l'estomac Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer du foie Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Faible soutien social Cancer du sein Femmes (Ozkan et al., 2017) *
(Yildirim et al., 2018) 500 +
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 +
rectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 +
du coblon Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 +
colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
du poumon Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
de l'estomac Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 +
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 8411 =
du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 8678 =
Cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer rectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer du célon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer colorectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
Mangque de quelqu'un Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
pour se sentir en Cancer du poumon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 —
sécurité et A 'aise Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer de l'estomac Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer du foie Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
rectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
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Facteur psycho-social Type de cancer Sgtlcjéz_orie Auteurs POFOut[:}téon Effet
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
du coblon Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
du poumon Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
de l'estomac Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer rectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer du célon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer colorectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer du poumon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Cancer de l'estomac Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 +

Manque de quelqu'un . Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

pourqpartaggr de(l, Cancer du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

sentiments personnels Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
et des secrets intime Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

rectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

du célon Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +

colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

du poumon Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

de l'estomac Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer rectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer du célon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer colorectal Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer du poumon Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

: . Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Manaue Soutien de Cancer de festomac  —p 1o (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Cancer du foie Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =

Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
rectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
du coblon Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 +
colorectal Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =

Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
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Facteur psycho-social Type de cancer Soqs- . Auteurs Population Effet
catégorie totale
Mortallté du cancer Eemmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
u poumon
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
de l'estomac Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Mortalité du cancer Hommes (Ikeda et al., 2013) 20985 =
du foie Femmes (Ikeda et al., 2013) 23167 =
Déprivation sociale Cancer (Eisinger et al., 2015) 1603 =
Intégration sociale Mortalité du cancer (Tan & Wang, 2019) 29179 =
Cancer Hommes (Sahle et al., 2020) 11637 =
Femmes (Sahle et al., 2020) 11637 =
Soutien social Cancer du sein Femmes (Qiu et al., 2012) 1000 -
Femmes (Qiu et al., 2012) 1000 -
Mortalité du cancer (Tan & Wang, 2019) 29179
Cancer colorectal Femmes (Bergelt et al., 2009) 4710 =
Hommes (Bergelt et al., 2009) 3838 =
_ ] _ Cancer du poumon Femmes (Bergelt et al., 2009) 4710 +
Taille du réseau social Hommes (Bergelt et al., 2009) 3 838 =
Cancer du sein Femmes (Bergelt et al., 2009) 4710 =
Cancer de la Hommes (Bergelt et al., 2009) 3838 -
prostate

Note. L e

symbol e +
Lesymbole-i ndi que

i ndi g psgchd-sécialmarene factedrule risquestgmficatif pour le type de cancer.
I 61 mp a c tsochliconfma fadtearpnotectewr gignificatif pour le type de cancer. Le

symbole = indique que le facteur psycho-s o c i a Ini umfacews de risque significatif ni un facteur protecteur significatif
pour le type de cancer.

Tableau 6

Résumé des résultats qualitatifs sur le cancer,i s s u's

de |l a revue syst®matique s

Auteurs Facteur Type de Population Synthése des résultats qualitatifs
psycho- trouble totale
social musculosqu
elettique
Il n'y a pas de différences entre les femmes avec un cancer
Facteurs et le groupe contrdle pour le nombre d'événements de vie
psycho- stressants dans I'enfance (p = 0.68), le soutien familial (p =
sociaux 0.83), I'environnement familial (p = 0.99), les réseaux de
Evéneme soutien social (p = 0.43) et le bien-étre durant I'adolescence
nts (p = 0.40) Les événements de vie stressants durant
stressant I'enfance sont associés négativement au soutien familial (r =
S -0.27, p< 0.001), a I'environnement familial (r = -0.24, p <
survenus 0.001) et autres réseaux sociaux de soutien (r = -0.13, p <
au début 300 0.05) pour le groupe contréle mais il n'y a pas d'association
(Ginzburg  de la vie, cancers pour le groupe avec cancer du sein (r =-0.11, r =-0.08, r =
etal., soutien Cancer du 305 0.00 respectivement). Ce pattern s'observe uniquement
2008) social sein contrdles  pour les femmes dans le sous-groupe avec un stress élevé.
3 thémes ressortent des interviews, les facteurs de risque
dans le contexte de la vie quotidienne des femmes, la
perception du risque fagonné par les circonstances sociales
et la navigation dans les systemes de santé.
Les facteurs de risque dans le contexte de la vie quotidienne
des femmes comprennent l'activité physique pour des
raisons pragmatiques ou comme stratégie d'adaptation,
l'alimentation dans un contexte de détresse mentale et de
privation matérielle, l'alcool et le tabac dans le contexte de
la consommation abusive de substances, l'auto négligence,
l'automutilation, le fatalisme et la mauvaise santé mentale
La perception du risque fagconné par les circonstances
sociales comprend lisolation sociale et le soutien social
Isolation La navigation dans les systéemes de santé comprend les
sociale et problemes structurels, la confiance dans le systeme et les
(Hanson et soutien personnes et le dépistage des maladies et signalement des
al., 2019) social Cancer 30 symptémes
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Auteurs

Facteur
psycho-
social

Type de
trouble
musculosqu
elettiqgue

Population
totale

Synthése des résultats qualitatifs

(Jaremka
et al.,
2013)

Solitude

Marqueurs

d'inflammatio

n liés au

stress 134, étude
TNF-a 1

IL-6 144, étude
IL-1 beta 2

Dans la premiére étude, la solitude n'est pas liée a la
synthése du TNF-a ou de [IlL-6 par des cellules
mononucléaires du sang périphérique stimulées par le
lipopolysaccharide au départ. Face a un stresseur, les
participants qui sont plus solitaires montrent une
augmentation de la synthése du TNF-a (b =0.004, p = 0.007)
pour les deux mesures post-stress et une augmentation de
la production d'IL-6 (b = 0.004, p =0.027) pour les deux
mesures post-stress. Dans la seconde étude, la solitude
n'est pas liée a la synthése du TNF-a ou de I'lL-6 par des
cellules mononucléaires du sang périphérique stimulées par
le lipopolysaccharide au départ. Face a un stresseur, les
participantes qui sont plus solitaires ne montrent pas
d'augmentation de la synthése du TNF-a (b = 0.140, p =
0.130) pour les deux mesures post-stress, tandis qu'il y a
une augmentation de la production d'IlL-6 (b = 0.53, p
=0.036) et d'IL-1 beta (b = 0.42, p = 0.008) pour les deux
mesures post-stress. Dans les deux études l'ajout des
variables contrélées supplémentaires n'impacte pas les
patterns de résultats

(Kricker et
al., 2009)

Stress lié
aux
événeme
nts de vie
soutien
social

Risques d'un
cancer du

sein >=2 cm 1459

Un faible soutien du partenaire augmente la probabilité d'un
cancer du sein >= 2cm chez les femmes vivant sans
partenaire (OR 2.41, 95% CI 1.04-5.59) mais réduit le risque
de maniére non-significative chez les femmes vivant avec un
partenaire (OR 0.69, 95% CI 0.38-1.25). Le niveau de
satisfaction avec le soutien et la taille moyenne du réseau
de soutien ne changent pas la probabilité d'un cancer du
sein >= 2cm.

(Michael et
al., 2009)

Stress lié
aux
événeme
nts de vie
soutien
social

Cancer du

sein 84334

Il n'y a pas d'association entre le risque de cancer du sein et
I'interaction entre le nombre d'événements de vie stressants
et le niveau de soutien social. L'interaction montre une
diminution non-significative du risque pour le cancer du sein
lorsquiil y a un bas niveau de soutien social et une
augmentation des événements de vie stressants et une
augmentation non-significative du risque lorsqu'il y a plus
d'événements de vie stressants et un haut soutien social

(O'Leary
etal.,
2011)

Facteurs
psycho-
sociaux
soutien
social

Cancer du

cblon (foyers

de crypte

aberrantes) 93

Pour les analyses continues des foyers de crypte
aberrantes, Il n'y a pas d'association avec la dépression
chez les hommes (p > 0.10). Chez les femmes il y a une
association positive significative entre les foyers de crypte
aberrantes et la dépression (b = 0.731, P = 0.032) qui reste
aprés avoir contr6lé pour I'age, la race/ethnie, le stress, le
soutien social et les inquiétudes liés au cancer du cblon. Les
analyses dichotomiques des foyers de crypte aberrantes ne
montrent pas d'association avec la dépression chez les
hommes et les femmes (p > 0.10). Les analyses continues
des foyers de crypte aberrantes ne montrent pas
d'association avec le soutien social chez les hommes et
chez les femmes (p > 0.10). Les analyses dichotomiques
des foyers de crypte aberrantes ne montrent pas
d'association avec le soutien social chez les femmes (p >
0.10) tandis qu'il y a une association négative significative
apres contrdle de I'age et de la race/ethnie chez les hommes
(b =-0.398, p = 0.050)

(Patterson,
2016)

Isolation
sociale
solitude

Cancer 6044

Dans le modéle le plus ajusté, la solitude seule n'est pas
associée de maniére significative avec le cancer (HR 0.991).
Cependant en prenant en compte le revenu, les personnes
seules et avec un haut revenu sont plus a risque pour le
cancer (HR 1.331, p < 0.05). Pour le bas nombre d'amis
proches, celui-c i ndest p as leaanseo (HR (
0.883). La prise en compte du revenu dans les associations
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Auteurs Facteur Type de Population Synthése des résultats qualitatifs
psycho- trouble totale
social musculosqu
elettiqgue
du bas nombre d'amis proches ne montre pas d'association
significative avec le cancer (HR 1.006). Le statut
socioéconomique influence la relation entre la solitude et les
différentes maladies investiguées.
Dans les modéles les plus ajustés, chaque 20 unité
d'augmentation du Healthy Lifestyle Score (HLS) est
inversement associée avec le IL-6 (b =-0.55, SE=0.13,p <
Soutien 0.0001) et le TNF-a (b = -0.39, SE = 0.13, p = 0.004) mais
(Sotos- social et  Marqueurs n'est pas associé avec le CRP (p = 0.45) La composante du
Prieto et réseau d'inflammatio soutien social et réseau social du HLS n'est pas associée a
al., 2016) social n 842 | 68 (1=0.13), au TNF-a (p = 0.37) ou au CRP (p = 0.54).
(Stringhini Aucune des mesures de soutien social n'est associée avec
etal, Soutien la mortalitt due au cancer (résultats non montrés dans
2012) social Cancer 9333 | 6®t ude) .
Par rapport aux femmes les plus démunies, les femmes
aisées étaient moins susceptibles de présenter des tumeurs
canalaires invasives (70,8 % contre 85, 9 %
linéaire = 6,757, p= 0,009), des tumeurs de grade supérieur
(36. 0O pour cent contre 44,
= 4,201, p= 0,040), et les tumeurs a récepteurs
d7T st r o gnégatiésy22,4 pour cent contre 33,3 pour cent,
G] tendance |l in®aire = 3,50
différence significative dans le stade ou la taille de la tumeur
ala présentation entre les groupes de privation. Les femmes
plus défavorisées présentant des tumeurs invasives de
moins de 20 mm de diamétre maximum étaient
(Taylor & significativement plus susceptibles de subir une
Cheng, Privation  Cancer du mastectomie que les femmes aisées (47,8 % contre 32,1 %,
2003) sociale sein 762 G] tendance |l in®aire = 4,009
Le groupe de patient-e-s obtient des scores
significativement plus élevés au total d'événements de vie et
Facteurs aux événements négatifs de vie ainsi que des scores
psychoso significativement moins élevés pour les événements de vie
ciaux positifs (p < 0.001). Le groupe de patient-e-s montre des
événeme scores significativement moins élevés dans les échelles
nts de vie pour le soutien subjectif, le soutien objectif, I'utilisation du
soutien soutien et le soutien social total (p < 0.001). Le groupe de
social 237 avec  patient-e-s obtient des scores d'extraversion inférieurs et
(C.Wang traits de cancer des scores de neuroticisme supérieurs au groupe controle
etal., personna Cancer du 237 de maniére significative (p < 0.001). Il n'y a pas de différence
2017) lité larynx contrdles  significative pour les scores de psychoticisme (p = 0.321).
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5.1.4 Méta-analyses

Afin de permettre | 6us adepoudr egraupeslesuésuiatst ai | | e
des différentes études ensembles, les ORs, HRs, RRs ont tous été considérés comme

étant des RR. Plusieurs études d e unibr@lla review sur le cancer (Y. Chen et al., 2018;

He et al., 2015; X. Wang et al., 2015; Yang et al., 2019; Yousef et al., 2020) ont utilisé

la méme stratégie concernant les ORs et/ou les HRs vis-a-vis des RRs, justifiant que

l es diff®rences entre ces tlerishuedassledgioapef et s o
contréle ou la population de base reste faible (en dessous de 10%). Les données
fourniesparlesméta-anal yses et | es revues sy&ait@smat i que
forc®ment possible pour tous |l es articles de
grace au logiciel CMA (Borenstein et al., 2013).

Les études incluses dans les méta-analyses comportent neuf études sur le stress
(Bahri et al., 2019; Kruk et al., 2019; Lin et al., 2015; Lin et al., 2013; Santos et al.,
2009; Schwarz et al., 2018; Travis et al., 2016; X. Wang et al., 2015; Yousef et al.,
2020), 11 sur le sommeil (Y. Chen et al., 2018; Li et al., 2019; Liu et al., 2020; Lu et
al., 2017; Lu et al., 2013; Ma et al., 2016; Qin et al., 2014; Shantha et al., 2015; Shi et
al., 2020; Yang et al., 2014; Zhao et al., 2013), cing sur plusieurs facteurs de risque
(He et al., 2015; Sigurdardottir et al., 2012; Tang et al., 2016; Wendeu-Foyet &
Menegaux, 2017; Wirth et al., 2013) et une sur plusieurs maladies (Zhong et al., 2015).

5.1.4.1 Méta-analyse par facteur psychosocial pour le cancer

Les résultats montrent une association significative entre le risque de cancer et le
sommeil (RR : 1.064, 95 % CI 1.045-1.083) ainsi que le stress (RR : 1.467, 95% CI
1.384-1.556) (Figure 2) . L6 h®t @stesigndicattve podr les deux facteurs
psycho-sociaux avec une taille élevée pour le stress (p <.001, 12=84.01%) et modérée
pour le sommeil (p < 0.001, 12 = 48.64%).
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Figure 2

Méta-analysede | 6association entre stress/ sommei l
Meta-analysis for cancer by psycho-social factor

Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper
N ratio limit limit Z-Value p-Value
1. Stress 112 1467 1,384 1,556 12,836 0,000 ¢
2. Sommeil 378 1,064 1,045 1,083 679 0,000 (]
Overall 490 1,093 1,075 1,112 10,243 0,000 ]
05 1 2
Notee N = nombre de tailles doef f e tasméta-analyse esteréaliséceaurs c haqu

la base des données des méta-analyses et des revues systématiques sélectionnées lorsque les tailles
déeffets ®taient pr®sentes.

LeRiskRato( RR) est | a mesure de | 6as ssocialiedla MNG.lUn RR>tlr e | e f
indique que le facteurpsycho-s o ci al augmente | e traingdgqse qadawnoiRMR I<a IMNT
le facteurpsycho-s oci al di mi nue | e r i s g pirdigdedasignificativitélstatistiieé T . L a v
de | 6associ atpi<or0.. Obnéd nwalgeurer que | dassociati om> est si
005indi que que | 6association ndéest pas significative.

5.14.2 Méta-analysede | 6association entre |l e stress et | e

Les associations sont significatives entre le stress et le cancer global (RR : 1.157, 95

% CI 1.022-1.310), le cancer du sein (RR : 1.449, 95 % CI 1.328-1.582), de la prostate
(RR:1.643, 95 % CI 1.282-2.106), du cblon (RR : 1.510, 95 % CIl 1.151-1.981), rectal

(RR :1.783, 95 % CI 1.445-2.200), du poumon (RR : 2.221, 95 % CI 1.862-2.650), du

pancréas (RR : 1.314, 95 % CI 1.178-1.465), de la vessie (RR : 1.370, 95 % CI 1.033-

1.816), gastrique (RR : 2.470, 95 % CI 1.072-5.691), ainsiqudbun association
stress et un risque diminuédec ancer du col :0@990, 85400l ®828-s ( RR
0.978). Tandi s ( urfiedtivespseur la eancer derlatpeap &R : 0900g

95 % CI1 0.589-1.375), de la thyroide (RR : 1.737,95% Cl0.962-3 . 138), de | 61 so
(RR:0.700, 95 % CI1 0.303-1.617), du cerveau (RR : 1.053, 95 % CI 0.646-1.718), du

foie (RR : 1.200, 95 % CI 0.710-2.028), la leucémie (RR : 1.100, 95 % CI 0.686-1.764),

le cancer des tissus mous (RR : 0.700, 95 % CI 0.206-2.374), du larynx (RR : 0.800,

95 %Cl0400-1. 600), du sein :0.B08,205% GID.AMRBLEI7)(dR R

testicule (RR : 0.900, 95 % CI 0.503-1.6 1 0) , |l e cancer i ®: ° | 61
1.080, 95 % CI 0.483-2.415) et le lymphome de Hodgkin (RR : 1.200, 95 % CI 0.498-

2.890) (Figure 3). Il y a une hétérogénéité significative pour le cancer global (p <0.001,

12 = 86.32%), le cancer du sein (p < 0.001, 1?2 = 86.70%), de la prostate (p < 0.001, I?2 =
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73.17%), du poumon (p = 0.008, 12 = 50.47%) et du cerveau (p = 0.095, 12 = 52.89%),
tandis quobdelle est non si gn0.474,1a000%)edelaour | e
thyroide (p = 0.249, 12 = 24.78%), du pancréas (p = 0.336, 12 = 0.00%). Le cancer du

ctlon, de | a peau, de | 6est omauwfgie ldleucdmée] s op h a
|l e cancer de | a vessie, des tissus mous, du
gastrique, |1 ® " | 6i mmunit® virale et | e |ym
et il ndy a pas de mesure doh®t ®r og®n®i t ® en
Figure 3

Méta-anal yse de | 6as s ocilesdifferems typestdacancdre str ess

Meta-analysis for cancer by cancer type for stress

Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
N ratio limit limit Z-Value p-Value

Cancer 7 1,157 1,022 1,310 2,300 0,021 &
Cancer du sein 50 1,449 17328 1,582 8,334 0,000 ¢
Cancer de la prostate 9 1643 1,282 2,106 3,927 0,000

Cancer du colon 1 1510 1,151 1,981 2973 0,003

Cancer rectal 5 1,783 1,445 2200 5,392 0,000

Cancer du poumon 18 2,221 1,862 2,650 8,857 0,000

0,900 0,589 1,375 -0,487 0,626 <
1,737 0,962 3,138 1,830 0,067
1,314 1,178 1,465 4,902 0,000 L3
1,530 1,084 2,159 2421 0,015
0,700 0,303 1,617 -0,835 0,404
Cancer du cerveau 1,053 0646 1,718 0,207 0,836
Cancer du col de ['utérus 0,900 0,828 0,978 -2,486 0,013

Cancer de la peau 1
2
2
1
1
4
1

Cancer du foie 1 1,200 0,710 2,028 0,681 0,496
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Cancer de la thyroide
Cancer du pancréas
Cancer de |'estomac
Cancer de I'cesophage

Leucémie 1,100 0,686 1,764 0,396 0,692
Cancer de la vessie 1,370 1,033 1,816 2,189 0,029
Cancer des tissus mous 0,700 0,206 2,374 -0,572 0,567 —
Cancer du larynx 0,800 0,400 1,600 -0,631 0,528
Cancer du sein chez 'homme 0,800 0,103 6,197 -0,214 0,831 —
Cancer du testicule 0,900 0,503 1,610 -0,355 0,723
Cancer gastrique 2,470 1,072 5691 2,123 0,034 =
Cancer lié a l'immunité virale 1,080 0,483 2415 0,187 0,851
Lymphome de Hodgkin 1,200 0,498 2,890 0,407 0,684
Overall 112 1,255 1,204 1,310 10,581 0,000 4

01 02 05 1 2 5 10

Notee N = nombre de tailles dbdoeffets i-analyseesteréaliséceaurs chaqu
la base des données des méta-analyses et des revues systématiques sélectionnées lorsque les tailles
déeffets ®taient pr®sentes.

Le Risk Ratio (RR) estlamesure de | dassoci at i on -secmltetl@MNT.eUn RRa>xlt eur p s
indique que le facteurpsycho-s o ci al augmente | e risque dbéavoir | a MNT
le facteur psycho-s oci al di mi nue | e r i s q piadigdedasignificativitélstatistifue¢ T. La v
de | 6associ atpi<om.. Obn e nwalgeurer que | dassociati om> est si |
0.05 indique que | 6association nbéest pas significatiwv
5.14.3 Méta-analysede | 6association entr etypessdesamcenmei | et |

La méta-analyse en sous-groupes montre des associations significatives entre le
sommeil et le cancer global (RR : 1.052, 95 % CI 1.016-1.090), la mortalité du cancer
(RR: 1.087, 95 % CI 1.041-1.135), le cancer du sein (RR: 1.044, 95 % CI 1.017-
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1.071), de la prostate (RR : 1.102, 95 % CI 1.012-1.201), rectal (RR : 1.681, 95 % ClI

1.173-2.409), colorectal (RR: 1.193,95 % CI1 1.089-1. 307) , ai nsi gudune
entre le sommeil et un risque diminuédecancer ®pi th®lialrueske | 6oV
taill e d06400,PE®CIOBR0. 846) . 1 néy a pas dobdass

entre le sommeil et le cancer du colon (RR: 1.404,95% C10.947-2. 082), de | 60
(RR:1.021, 95 % CI1 0.938-1.110), du poumon (RR : 1.022, 95 % CI1 0.918-1.137), de

la peau (RR :0.972, 95 % CI 0.898-1.052), de la thyroide (RR : 1.098, 95 % CI 0.823-
1.465) , de | & &.008 8% €l 0.832-1{.0FR, du pancréas (RR : 1.042,
95%Cl0.841-1. 290), de | @84 9560Ca0562(1RR 07 ) , pthge | 61 s o
(RR:1.011, 95 % CI 0.708-1.442), du cerveau (RR : 0.873, 95 % CI 0.583-1.308), du

col de | 6:2.058059%Cl(0.5398&7.032), du foie (RR : 1.157, 95 % CI 0.788-

1.698), la leucémie (RR : 1.152, 95 % CI 0.897-1.479), le lymphome non hodgkinien

(RR: 1.036, 95 % CI 0.777-1.383), le cancer du rein (RR: 1.099, 95 % CI 0.874-

1.381), de la vessie (RR : 0.954, 95 % CI1 0.812-1.122), le myélome (RR : 1.207, 95 %

Cl 0.730-1.996) et le cancer de la téte et du cou (RR : 1.203, 95 % CI 0.987-1.467)

(Figure 4).1l y a une hétérogénéité significative pour le cancer du sein (p < 0.001, 12 =

49.14%), de la prostate (p < 0.001, 12 = 73.69%), du cdlon (p < 0.001, 12 = 88.50%),

colorectal (p =0.018,12= 48 . 71 %) , pd®6.01R, & o 42:60%),ale |& peau (p

<0.001, I2 = 62.50%), de la thyroide (p = 0.019, I2 = 60.38%), du pancréas (p = 0.000,

2= 50. 00%) , dpe 0)00D,d%s=t50.00%)cde( 6T s o p h=a@OO, Ig =

50.00%), du cerveau (p = 0.000, 12 = 50.00%), et le myélome (p = 0.092, 12 = 53.43%).
Tandis quodelle ndest pas sipghlod, P=22B3%), @ pour
mortalité du cancer (p = 0.290, |12 = 10.80%), le cancer rectal (p = 0.133, 12 = 55.66%),

du poumon (p = 0.139, 12= 32. 47 %) , d ep 9 06360n 1 © t55%), @u (
pancréas (p = 0436, 12= 00. 00 %) , de = 0.%& d42t=00Ma08&06), de

| 617 s o pm=a0P44, I{=00.00%), du cerveau (p = 0.828, 12=00.00%), du foie (p =

0.946, 12=00.00%), la leucémie (p = 0.703, 12 = 00.00%), le lymphome non hodgkinien

(p = 0.108, 12 = 50.64%), le cancer du rein (p = 0.345, 12 = 9.57%), de la vessie (p =

0.936, 12=00.00%) et le cancer de la téte et du cou (p = 0.680, I2=00.00%). Le cancer

du col de | 6ut ®rus et | e cancer ®pith®lial d

pas de mesure d6h®t ®rog®n®i  t® entre | es ®tud
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Figure 4

Méta-anal yse de | 6associ alésidibérentetypeésdecarices s o mme i |
Meta-analysis for cancer by cancer type for sleep

Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper
N ratio limit  limit Z-Value p-Value

Cancer 42 1,052 1,016 1,090 2,869 0,004
Mortalité du cancer 34 1,087 1,041 1,135 3,812 0,000
Cancer du sein 118 1,044 1,017 1,071 3,232 0,001
Cancer de la prostate 37 1,102 1,012 1,201 2,227 0,026
Cancer du colon 3 1,404 0,947 2,082 1,688 0,091
Cancer rectal 2 1,681 1,173 2,409 2830 0,005
Cancer colorectal 15 1,193 1,089 1,307 3,783 0,000
Cancer de l'ovaire 26 1,021 0938 1,110 0476 0,634
Cancer du poumon 11 1,022 0918 1,137 0,392 0,695
Cancer de la peau 22 0,972 0,898 1,052 -0,706 0,480
Cancer de la thyroide 7 1,098 0,823 1,465 0,639 0,523
Cancer de I'endométre 13 1,003 0,932 1,079 0,077 0,939

Cancer du pancréas
Cancer de I'estomac
Cancer de I'cesophage
Cancer du cerveau

6 1,042 0,841 1,290 0,375 0,708
4 0,824 0,562 1,207 -0,994 0,320
4 1,011 0,708 1,442 0,060 0,952
4 0873 0,583 1,308 -0,658 0,510
Cancer du col de I'utérus 1 2,050 0,598 7,032 1,141 0,254
Cancer du foie 4 1,157 0,788 1,698 0,742 0,458
Leucémie 4 1,152 0,897 1,479 1,107 0,268
Lymphome non hodgkinien 4 1,036 0,777 1,383 0,242 0,808
Cancer du rein 4 1,099 0,874 1,381 0,805 0,421
Cancer de la vessie 4 0954 0812 1,122 -0,565 0,572
Myélome 4 1,207 0,730 1,996 0,732 0,464
Cancer de la téte et du cou 4 1,203 0,987 1,467 1,832 0,067

1

7

Cancer épithélial de I'ovaire 0,400 0,189 0,846 -2,397 0,017 1
8 1,053 1,036 1,070 6,299 0,000

Overall 3
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10

Notee N = nombre de tailles dbdoeffets i-analyseesteréaliséceaurs chaqu
la base des données des méta-analyses et des revues systématiques sélectionnées lorsque les tailles
déeffets ®taient pr®sentes.

LeRiskRato( RR) est | a mesure de | 0as ssocaliedda MNO.lUnRR>t1lr e | e f
indique que le facteurpsycho-s o ci al augmente | e risque dbéavoir | a MNT
le facteur psycho-s o c i al di mi nue | e r i feu pirdigdedasignificativitélstatistisfie T . La v
de | 6associ atpi<or0.. Obnd nwalgeurer que | dassociatiom> est si
0.05 indique que | 6association nbest pas significatiwv
5.1.44 Méta-analysed e | 6 associ at i-gqonpesdu stress et le eamncers o u s

La méta-analyse selon les sous-catégories du stress pour le cancer montre une
association significative entre le risque de cancer et le stress au travail (RR : 1.330, 95
% Cl 1.189-1.488), le stress quotidien (RR: 1.583, 95 % CI 1.137-2.204), les
événements de vie stressants (RR : 1.570, 95 % CI 1.391-1.773), le stress lié a un
déces (RR : 1.325, 95 % CI 1.070-1.641), le stress percu (RR : 1.450, 95 % CI 1.234-
1.704), le stress chronique (RR: 2.010, 95 % CI 1.517-2.664), le traumatisme
psychologique (RR : 2.308, 95 % CIl 1.781-2.993), le stress lié a des stratégies de
coping dysfonctionnelles (RR : 2.104, 95 % CI 1.588-2.789) ainsi que les troubles
psychiques (RR: 1.342, 95 % Cl 1.142-1 . 535) , tandis quodinl noéy

significative entre le risque de cancer et les métiers stressants (RR : 1.143, 95 % CI
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0.914-1.429), ainsi que le stress lié a des facteurs de personnalité (RR : 1.184, 95 %

Cl1 0.835-1.681) (Figure5).L6 h ®t ®r og®n®i t ® est signi fpicatiyv
=0.097, 12 = 36.77%), le stress quotidien (p = 0.006, |12 = 69.12%), les événements de
vie stressants (p < 0.001, 12 =89.28%), le stress lié a un déceés (p < 0.001, 12 = 85.80%),

le stress percu (p < 0.001, 12 = 79.43%), le traumatisme psychologique (p =0.019, 12 =

56.37%), et les troubles psychiques (p <0.001,12= 87 . 70%), tandis quo:¢
significative pour les métiers stressants (p = 0.151, 12 = 27.78%), le stress lié a des

facteurs de personnalité (p = 0.16, 12 = 42.01%) et le stress lié a des stratégies de

coping dysfonctionnelles (p = 0423, 12 = 0. 00 %) . ! noy a p &
doh®t ®r o g®n ®&iets®& pcohurronliequset car il néy a quou
sous-catégorie du stress.

Figure 5

Méta-anal yse de | 6as s oegroapesidostreseatle caecerl es sous

Meta-analysis for cancer by stress subgroup
Statistics for each study Risk ratio and 95% CI
Risk Lower Upper
N ratio  limit limit  Z-Value p-Value

01. Stress au travail 12 1,330 1,189 1,488 4982 0,000

02. Métiers stresssants 15 1,143 0914 1429 1,174 0,240

03. Stress quotidien 6 1,583 1,137 2,204 2720 0,007

04. Evénements de vie stressants 34 1,570 1,391 1,773 7,289 0,000

05. Stress lié a un décés 8 1,325 1,070 1641 2576 0,010

06. Stress pergu 9 1,450 1234 1,704 4514 0,000

07. Stress chronique 1 2,010 1517 2664 4858 0,000

08. Traumatisme psychologique 9 2,308 1,781 2993 6,316 0,000

09. Stress lié a des facteurs de personnalité 4 1,184 0835 1681 0948 0,343

10. Stress lié a des stratégies de coping dysfonctionnelles 2 2,104 1588 2,789 5177 0,000

11. Troubles psychiques 12 1,324 1,142 1535 3,720 0,000

Overall 112 1,461 1383 1,544 13,514 0,000

0,1 0,2 05 1 2 5 10

Notee N = nombre de tailles dboeffets i-analyseesteréliseceaurs chaqu
la base des données des méta-analyses et des revues systématiques sélectionnées lorsque les tailles
doeffets ®taient pr®sentes.

LeRiskRato( RR) est | a mesure de | 6as ssocialieda MNG.lUun RR>tlr e | e f
indique que le facteur psycho-s o ci al augmente |l e risque dobéavoir | a MNT
le facteurpsycho-s oci al di mi nue | e r i feu piedigdedasignificativitélstatistileé T. L a v
de | 6associ atpi<or0.. Obn e nwalgeurer que | dassociati om> est si
0.05 indique que | dassociation nbéest pas significatiyv
5.145 Méta-analysede | 6associ at i-gqoupeedn sommeil ét B sancero u s

La méta-analyse selon les sous-catégories du sommeil pour le cancer montre une

association significative entre le risque de cancer et la durée de sommeil longue (RR :

1.040, 95 % CI 1.004-1.078), la mauvaise qualité de sommeil (RR : 1.685, 95 % CI
1.166-2.434), la perturbation du rythme circadien (RR : 1.110, 95 % CI 1.077-1.144),

les insomnies (RR : 1.237, 95 % CI 1.056-1 . 44 9) , et | 6apn®e obstr

(RR:1.405,95%Cl1012-1. 950), tandi s qyassigndicatvsppwri at i on
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la durée de sommeil courte (RR : 1.006, 95 % CI 0.980-1.031) et la sieste en journée
(RR:1.071, 95 % CI1 0.987-1.163) (Figure 6). LOh®t ®r og®n®i t ® est si
durée de sommeil courte (p = 0.005, 12 = 26.30%), la durée de sommeil longue (p <
0.001, 12 = 38.77%), la perturbation du rythme circadien (p < 0.001, |12 = 56.22%), les

insomnies (p<0.001,12= 74. 41%), et | 6apn®ep=D943tlr=ucti ve
59.41%), tandis quodoelle nbébest pas sigmpificat
=0.121, 12 = 48.41%) et la sieste en journée (p = 0.334, 12 = 11.81%).

Figure 6

Méta-anal yse de | 6as s o egroapesidosomneeihetle eanckres sous
Notee N = nombre de tailles dboeffets i-analyseesteréliséceaurs chaqu

la base des données des méta-analyses et des revues systématiques sélectionnées lorsque les tailles
déeffets ®taient pr®sentes.

LeRiskRato( RR) est | a mesure de | 6as ssocialieda MNG.lUn RR>tlr e | e f
indique que le facteur psycho-s oci al augmente |l e risque dbéavoie | a MNT
le facteurpsycho-s oci al di mi nue | e r i s qpiedigdedasignificativitélstatistigieé T . L a v
de | 6associ atpi<or.. Obne nwalgeurer que | dassociati om> est si
0.05 indique quepabdgaifcativeci ati on nbest

5.1.4.6 Méta-analysede | 6association entre |l e repos/rel axe
Les r®sultats de | a revue syst®matique sur |

déobtenir davamtvage i ddamdefadtdaripsygh@sodial cdneme

facteur de risque ou de protection pour le cancer et aucune méta-anal yse nba pu

réalisée.

5.1.4.7 Méta-analysede | 6association entre | 6isolation soc
cancer

La revue syst®matique sur | 6i sol ation et | 6

plusieurs ®tudes sur | 6i mpact de ce facteur

meéta-analyses décrites ci-dessous. La méta-analyse en sous-groupes selon le type
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