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population (réle des facteurs sociaux, économiques, culturels, sensoriels...)
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Cohorte NutriNet-Santé : données de santé

Déclaration des événements santé majeurs

Etude NutriNet-Sante

Documentation des événements santé

Tdentfant: wren z -
Déclaration d'un événement de santé

Oernare cannennn

1V0V2010 23:0)

Infarctus du myocarde, angine de
Changer de mot de Cardiovasculaice o

passe

Se déconnecter

. > - bral (attaque, hémorragie ou
Neuroyasculaire o iR Gis MAmbees Infvurs.

e 13 thyroid
s, autres patho

Idernfiant: shercherg

Derniére conne
10/02/201

Accuell
Evénements de santé

Consultation Clinique et
Blologique

Changer de mot de passe

Se déconnecter

Déclaration d'un nouvel événement de santé

Rappel : Ne déclarez que les événements de santé survenus depuls votre
Inscription & I'étude NutriNet-Santé,
Sl vous avez plusieurs pathologies, veulllez les déclarer une par une.

Merd de prédiser la pathologle qui vous a été diagostiquée parmi les sulvantes :
O Infarctus du myocarde
© Angor ou Angine de poltrine (syndrome coronaire aigu sans nécrose)
© Emboke pulmonaire
© Trouble du rythme (arythmie, fibrilation...)
© Thrombose veineuse
© Angloplastie ou revascularisation myocardique (stent, pontage...
© Autre chirurgle cardaque
© Autre chirurgie des membres inférieurs

© Autre pathologie cardiovasculaire

Veulliez indiquer la date de diagnostic :
¥ -
[ Cochez la case si vous ne vous souvenez pas du jour exact dans le mols.
Avez vous été hospitalisé(e) pour cet événement ?
© oul O Non

Etude NutriNet-Sa

Rappel : Ne déclarez que les événements de santé survenus depuls votre

ermdry comnax Inscription & 'étude NutriNet-Santé.
" o e Si vous avez plusieurs pathologies & déclarer, vous pouves le laire,
e Facteur de risques cardio-vasculaires

O Hypertension arténete

Jabete de type 2

[ Dabéte de type t

Se deconnedter O Mypercholestérokéme

Validation des événements santé

Accueil
Evénements de santé

Consultation Clinique et
Biologique

Changer de mot de passe

Se déconnecter

Etude NutriNet-Sante

Je souhaite récupérer moi-méme des documents médicaux

Pour compkiter votre dossier médical NutriNet-Santé, vous pouvez demander une
cope du dossier vous concemant auprés des professionnel qui ont eu en charge
Févénement de SantE QUE YOUS NOUS avez Gedars.

Pour obtenir un modéle de cournier, afin de faire votre demande éote 3 un
professionnel de sant€ ou un établissement de sains, diquez sur ke bouton
comespondant:

établissement de santé g professionnel de santé E

Depuis la Loi du 4 mars 2002 relative aux drots des malades et a b qualité du
systeme de santé, vous comme tout patient, accéder directement 3
votre dossier médical, C’est-a-dire 3 fensemble des informations concernant votre
détenues par un médecin ou un hopial. Cette demande doit &tre fate au
professionnel de santé ou 3 Fét it de soins auquel YOUS avez eu recours.
En prinape, vous devez obtenir une réponse dans les 8 jours.

Vous pouvez ainsi avoir accés 3 fensemble des informations concernant votre santé,
Clest 3 dire 3 toutes les données qui sont formalisées e ont contribué  féiaboration
et au suvi du dilagnostic et du trarement ou d'une action de prévention, ou ont fak
Tobjet d'échanges écrits entre professionnels de santé, notamment les résultats
d'examen, les comptes rendus de consultation, dntervention, dexploration ou
dhospitaisation, les protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en oeuvre, les
feulles de survedlance, les comespondances entre professionnels de santé...

Ces mformations vous sont commuricables qu'eles soent sous forme papier ou sur

Support informatique.
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Cohorte NutriNet-Santé : questionnaires intermediaires

Questionnaires mensuels glissants

connaissance des repéres nutritionnels
consommation de compléments alimentaires

v'Questionnaire a 1 mois :
v'Questionnaire a 2 mois :
v'Questionnaire a 3 mois :
v'Questionnaire a 4 mois :
v'Questionnaire a 5 mois :
v'Questionnaire a 6 mois :
v'Questionnaire a 8 mois :
v'Questionnaire a 9 mois :

v'Questionnaire a 10 mois :
v'Questionnaire a 11 mois :
v'Questionnaire a 14 mois :
v'Questionnaire a 15 mois :
v'Questionnaire a 17 mois :
v'Questionnaire a 18 mois :
v'Questionnaire a 21 mois :
v'Questionnaire a 22 mois :
v'Questionnaire a 26 mois :
v'Questionnaire a 27 mois :
v'Questionnaire a 30 mois :
v'Questionnaire a 31 mois :
v'Questionnaire a 33 mois :
v'Questionnaire a 31 mois :
v'Questionnaire a 35 mois :
v'Questionnaire a 36 mois :
v'Questionnaire a 39 mois :
v'Questionnaire a 42 mois :
v'Questionnaire a 46 mois :
v'Questionnaire a 47 mois :
v'Questionnaire a 48 mois :
v'Questionnaire a 53 mois :
v'Questionnaire a 55 mois :

survenue des événements santé
gualité de vie
modalités d’approvisionnement

événements santé et mise a jour des données
guestionnaire de fréquences alimentaires

événements santé
consommation de produits Bio

attitudes alimentaires
événements santé
régimes amaigrissants
événements santé
événements santé
préparation des repas
mémoire et humeur
événements santé
événements santé
guestionnaire alimentaire
régimes amaigrissants
santé bucco-dentaire
exposition solaire
événements santé
perception des aliments
activités physique et mobilité

allaitement
evénements sante
Dépression et plainte mnésique

mesure du tour de hanches et de taille et tension artérielle

Questionnaires a date fixe

=logos nutritionnels

=perceptions nutritionnelles

»santé orale

»santé orale 2

=perception taxe alimentaire
=perception des sensations et émotions
»polyarthrite rhumatoide

stroubles digestifs

=choix des plats et des recettes

=choix alimentaires

scompétences Internet

sfacteurs personnels et comportements
alimentaires

maladies inflammatoires rhumatologiques

Migraine, maux de téte et nutrition

I[nsomnie

Temps total de sommeil
Hypersomnolence
Apnées du sommeil
Sieste

-sommeil\

O O O O O O



«'\/‘! Cohorte NutriNet-Santé : examens clinico-biologiques
'
" Les centres de prélévement NutriNet |

Dunkerque

Légende :

@ Centres actucliement ouverts

Versailles
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Une étude sommeill et nutrition

sur une large population

®» 49 086 sujets participant a la cohorte NutriNet-Santé :
37 846 femmes et 11 240 hommes
=qui ont répondu sur Internet au questionnaire specifique sur le sommeill,

=et pour lesquels ont été collectées au moins 3 enquétes alimentaires et
|I’ensemble des données socio-demographiques et anthropomeétriques.

®» Age de la population Age moyen
e : Homme : 55,4 #14,5 ans
18-34 ans 21 %
35-54 ans 37 04 Femme : 48,3 #14,4 ans
55-64 ans 24 %
> 65 ans 18 %

- | INsTITUT
hﬂzw\q .| NATIONAL
& | SANTE
N J' gen DU SOMMEIL
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Le sommell des Nutrinautes
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Des problemes de sommeil au cours des 8 derniers

jours (Index INPES)

Réponse « un peu ou beaucoup » a la question « Avez-vous eu des problémes de sommeil au
cours de 8 derniers jours ? »

61 -

70 -
60,4 % 60 - 29,7 %
60 1 e 58,8 %
o
50 - 47,5 % e
40 - 57 -
56 -
30 - . 55,1 %
55 | 54,7 %
20 A
54 -
10 A 53
0 - 52 T T T 1
HOMME FEMME 18-34 ans 35-54ans  55-64ans 65 ans et plus
Probléme de sommeil au cours des Probléme de sommeil au cours des
8 derniers jours par sexe 8 derniers jours par dge

| INsTITUT
.| NATIONAL
gen DU SOMMEIL
ET DE LA VIGILANCE )




Prévalence de I’insomnie selon les criteres ICSD3 et

DSM V

25 - 22 % a 22,9 % 22,5 %
0

20 - 20 1

16 % 16,3 %
15 - 13,9 %

15 4

10 - 10 -

0 - I 1

HOMME FEMME 18-34 ans 35-54 ans 55-64 ans 65 ans et
plus
Insomnie par sexe Insomnie par dge
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Une prévalence élevée de I’hypersomnolence

(basée sur I'échelle d’Epworth)

Hypersomnolence modérée : score d 'Epworth > 10
Hypersomnolence sévére : score d 'Epworth > 16

40 -

] 35%
24,7 % = HOMME 35
23,2 % 30,2 %
a - m FEMME 30 -
25,1 %
o a 22,2 %
20 A
15 A
15 -
10 A
10 -
5 4 |
0 - 0 | | | |
VO SEVERE 18-34ans 35-54ans 55-64ans 65 ans et
plus
Hypersomnolence moderee Hypersomnolence modérée et
et severe par sexe sévere par ﬁge
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La sieste pendant la semaine

35 -

30 -

25 -

20 A

15 4

10

33,2 %

HOMME

21,1 %

FEMME
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Les facteurs perturbateurs de sommell

Le bruit des transports

Le bruit des voisins

Le téléphone ou Internet au cours de la nuit

La lumiére venant de I’ extérieur (pollution lumineuse)
Le stress au travail

Les horaires de travail

Des soucis familiaux

Des difficultés relationnelles

Des problémes d’ argent

Des problemes de santé

44,2

41,1

43,5

40,9

35,9

51,8

18,9

26,6

43,9

32,9

L
N~

k¥

1

*
gen

46,4
38,6
42,4
39,9
25,8
44,6
10,9
19,7
35,7

26,6
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Distribution du temps de sommeil total (min/j)

Fercent

10

Distribution deTST_sem

Temps de sommeil moyen
= 409 minutes = 6h48

I 45763
Moyvenne 409.4
Ecan-type 102.4
Minirmum 15.0
1er cantile 150.0
Hth centile 220.0
10th centile 253.0
Cuartile inférieur 350.0
Médiane 430.0
Cuartile supérieur 480.0
90th centile 524.0
95th centile 550.0
99th centile G000
Maximum 715.0

15

a0

135 180 225

270 315 360 405 450

Temps de sommeil total (minf)

4495

I I I I I
540 585 630 675 720

Répartition du temps de sommeil moyen au cours
de la semaine chez les 49 086 sujets
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Distribution du temps de sommeil total (min/}) par sexe

zex = Femmes

zex = Hommes

Fercent

Distribution deTST_sem

10+ N 35285
hbyenne H1.2
— Ecart-type 104.0
B 1 Minimum 5.0
1 {er centile 14510
- fith centile 280
6 - u 10th centile 252.0
— Quartile infereur 350.0
lkediane 43510
4 - [ Ouartile supérieur 4800
afth eentile 5280
45th centile 5800
2 - Ofth ecentile G080
_I'|u'hxirnum T15.0

0 |_|_|_I—|—
10 - N 10478
lkyenne 403.3
Ecart-type ae.7
B = Iinirmum 00
] {er centile 170.0
mi o fith centile 2250
6 10th centile 2560
| — Quartile inférieur 344.0
| lkediane 4200
4 - Quartile suparizur 470.0
a0th centile 100
O5th centile 5350
2 - 48th centile 5800
hiaxirmum T15.0

0 T T T § T 1 i

I
a0

133

180 225 270 315 360 405 450 495 540 SBS 630 675 720

i :g“ *
&7 mgen

Temps de sommeil total (mini)
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Sommeil et obésité, une relation forte
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Obeésité gmc >30) et iInsomnie (classification ICSD-3 et DSM V)

Femmes

30

27 %

Hommes

14 %

non obeses : OR =1,43 (IC95%: 1,31-1,56) ; p<0.0001

insommniaques
O non insomniaques

Les femmes obéses ont un risque d’ insomnie qui est 43% plus élevé par rapport aux femmes

Pas de différences significatives chez les hommes obéses : OR = 1,09 (IC95%: 0,89-1,33) ; NS
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Obeésité gmc >30) et iInsomnie (classification ICSD-3 et DSM V)

¥ & 3 3

Femmes

30

27 %

20 -

15 -

10 -

Hommes

14 %

insommniaques
O non insomniaques

Les femmes obéses ont un risque d’ insomnie qui est 43% plus élevé par rapport aux femmes
non obeses : OR =1,43 (IC95%: 1,31-1,56) ; p<0.0001

Pas de différences significatives chez les hommes obéses : OR = 1,09 (IC95%: 0,89-1,33) ; NS

Le risque d’ avoir eu des problémes de sommeil au cours des 8 derniers jours (item du barométre
INPES) est 18 % plus élevé chez les femmes obeéses que chez les non obeses.
NS chez les hommes

OR=1,18 (IC 95 %: 1,09-1,28); p<0.0001.
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Obesité (mc>30) et temps total de sommeil

Femmes Hommes

12
10,4 %
10 - 9,5 %

8 - 7.3 %

courts dormeurs < 360 mn/jour
Olongs dormeurs > 480 mn/jour

0_ 1

m Lerisque d’ obésité est augmenté de 34 % chez les femmes et de 50 % chez les hommes courts
dormeurs par rapport aux longs dormeurs

Femmes OR = 1,34 (IC95%: 1,20-1,49) ; p< 0,0001
Hommes OR = 1,50 (1C95%: 1,22-1,84) ; p< 0,0001
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Hypersomnolence (échelle de Epworth) et obésité (mc >30)

Pourcentage de sujets hypersomnolents séveres
Dobeses Enon obeses

6,9 %
6,3 %

femmes hommes

® Le risque d’hypersomnolence sévére est augmenté de 70 % chez les femmes obéses et il est
plus de 2 fois supérieur chez les hommes obeéses

Femmes OR =1,70 (1C95%: 1,43-2,01) ; p< 0,0001 1 | INSTITUT
Hommes OR = 2,19 (1C95%: 1,64-2,94) ; p< 0,0001 .‘g DU SOMMEIL
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Apnéees du sommell,

surpoids (25 > ImMC < 30) et obésité (mc >30)

Pourcentage de volontaires déclarant étres suivi(e)s par un médecin
pour un syndrome d’apnées du sommeil

51 %

30 %

19 %

Normo- Surpoids Obeses
pondéraux

®» Le risque de souffrir d’ apnées du sommeil est 16 fois plus élevé chez les femmes

obeéses et 11 fois plus élevé chez les hommes obeéses
Femmes OR = 16,3 (1C95%: 13,2-20,11) ; p< 0,0001 o | iNsTITUT
que V9 .|  NATIONAL
‘ul DU SOMMEIL
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Hommes OR = 10,7 (IC95%: 8,7-12,2) ; p< 0,0001 ;
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Sommeil et comportements alimentaires
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Comportements alimentaires et sommeuil

Femmes Hommes

insomnie

Fruits et légumes (g/j)
Viandes rouges (g/j)
Poissons et fruits de mer (g/j)
Lait (9/j)

Yaourt & Fromages

Produits sucrés

Produits salés

Boissons alcoolisées

Score PNNS (adéquation aux
recommandations nutritionnelles)

Insomnie
non ouli
Gsuid Gieead
36.5(32.63) 37.2(32.83)
37 (0.19) 38 (0.37)
74 (18.21) 71 (16.79)
118 (104.78) 121 (105.66)
120 (0.35) 121 (0.68)
10.7 (0.07) 10.4 (0.14)
74 (0.61) 74 (1.19)
8.7 (8.78) 8.7 (8.72)

45 (0.38) 44 (1)

87 (20) 83 (17.98)
120 (106.25) 116 (105.18)
135 (0.74) 137 (1.93)
11.3(0.14)  11.6 (0.36)
181 (2.02) 190 (5.24)

Faibles différences entre sujets insomniaques et non insomniaques qui ne sont
significatives que chez les hommes,

Différences allant plutét dans le sens d "apports alimentaires moins favorables a la
santé chez les sujets insomniaques.
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Consommation de café et troubles du sommeil

Femmes Hommes

insomnie insomnie
non oui non oui

Café 142 (81) 151(88) 0,004 180 (132) 185(142) NS

Femmes Hommes
Courts dormeurs Longs dormeurs Courts Longs
dormeurs dormeurs
Cate 156 (97) 145(83)  29°| 190 (144) 176 (131)  *9%

La consommation journaliére de café est légerement mais significativement plus
élevée chez les femmes insomniaques par rapport aux non insomniaques,

b La différence va dans le méme sens mais n "est pas significative chez les hommes,

La consommation de café est également plus élevée chez les sujets « courts

dormeurs » par rapport aux « longs dormeurs » dans les deux sexes.
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Comportements alimentaires et sommeuil

=» L’ apport calorique du repas du soir n’ est pas significativement différent
chez les femmes insomniaques par rapport aux non insomniaques (637 vs
634 Kcal) et chez les hommes, bien gue significativement plus élevée, la
différence d’ apport est trés modeste (838 vs 821 Kcal ; p<0,03).

®» Les hommes insomniaques ont tendance a étre plus grignoteurs
(p<0,0001). Risque (OR) :
- augmenté de 21 % d étre des grignoteurs occasionnels (par rapport aux
non insomniaques)
- augmenté de 17 % d "étre des grignoteurs réguliers.
Les différences ne sont pas significatives chez les femmes.

®» Les prises alimentaires entre le coucher et le lever sont significativement
plus importantes en terme calorique chez les insomniaques
des deux sexes traduisant un comportement de grignotage nocturne plus
important :
- chez les hommes : 35,3 vs 26,6 Kcal (p<0,03)
- chez les femmes : 27,0 vs 23,6 Kcal (p<0,03)
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L 'obésité est-elle la cause des troubles du sommeil
ou les troubles du sommell favorisent-ils des
0 comportements alimentaires favorisant |’'obésité ?

Rapports entre sommeil et obeésité : probablement dans les 2 directions

mLa réduction de la quantité ou de la qualité du sommeil = contribue a la
constitution ou au maintien d’un exces de poids

(en raison des perturbations endocriniennes liees a la privation de
sommeil).

mL’obésité peut a son tour étre a I’origine ou étre un facteur aggravant de
pathologies du sommeil.

‘ Evaluer le sommeil, ses éventuelles perturbations et son impact
sur la santé doit faire partie du bilan de toute situation d’obésité.

Rechercher un exces de poids ou une obésité doit également faire
partie du bilan d’'une pathologie du sommeil.
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Merci aux partenaires
gui se mobilisent

avec le soufien majeur du groupe 50U le patronage du
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