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INTRODUCTION

L'artériopathie oblitérante des Membres inférieurs (AOMI) est une pathologie chronique caractérisée
par une obstruction progressive d'une ou plusieurs artéres des membres inférieurs, jusqu'a une
compleéte occlusion de celles-ci.

Elle est due, dans la grande majorité des cas, a des dépdts de plaques d'athérome sur les parois
internes des artéres entrainant ainsi une inflammation locale. On parle alors d'athérosclérose. Dans
une moindre mesure, cette obstruction peut étre liée a une maladie inflammatoire chronique, une

maladie congénitale, une maladie auto immune ou une maladie dégénérative.

L'AOMI a été classée selon quatre stades d'aprés la classification de LERICHE et FONTAINE de 1952 :
- stade | : oblitérations artérielles sans symptome
- stade Il : ischémie d’effort se manifestant aux membres inférieurs par une claudication, sans
symptome au repos
Il a: si périmetre de marche > 150 métres
Il b: si périmétre de marche < 150 metres
- stade Ill : ischémie avec plaintes apparaissant méme au repos (douleurs de décubitus)
- stade IV : stade des ulceres trophiques et de la gangréne.
Cette classification est aujourd'hui controversée puisqu'elle implique une certaine graduation de la
maladie. Or certains patients artéritiques peuvent atteindre un stade ischémique sans avoir présenté

le moindre symptome préalable.

L'AOMI est une pathologie fréquente touchant plus de 200 millions de personnes dans le monde [1].
Sa prévalence en France est estimée a 800 000 cas diagnostiqués par an. Elle est responsable
d'environ 5000 amputations chaque année. Une prévalence largement sous évaluée en raison d'une
proportion importante de personnes asymptomatiques qui sont non diagnostiquées.

De diagnostic simple, peu colteux et non invasif, I'outil de référence dans son dépistage est I'Index de

Pression Systolique (IPS).
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L'IPS, outil fiable, recommandé par la Haute Autorité de Santé (HAS) permet a la fois de dépister mais
aussi d'évaluer le pronostic cardio-vasculaire global du patient. L'AOMI a été définie par un IPS seuil
inférieur a 0,9 [2].

Moins étudiée que les maladies coronariennes et cérébro-vasculaires, 'AOMI n'en est pas moins
importante puisqu'elle représente la troisieme atteinte athéromateuse la plus fréquente.

Le registre REACH [3], étude prospective, observationnelle, menée sur deux ans (2003-2004) dans 44
pays, incluait 67888 patients agés de plus de 45 ans et porteurs d’'une maladie cardio-vasculaire
avérée, coronarienne, cérébrale ou des membres inférieurs. L'AOMI était présente chez environ 12%
des patients et dans deux tiers des cas, celle-ci s'associait a une autre atteinte athéromateuse,
notamment coronarienne.

Il a également été décrit dans I'étude TASC Il [4] que 40% a 60% des patients avec une AOMI
décederont d’une coronaropathie et entre 10% et 20% d’une pathologie cérébro-vasculaire.

Cela fait de I'AOMI, au stade notamment asymptomatique, un outil prédictif majeur de morbi-

mortalité cardio-vasculaire et cérébro-vasculaire.

Les facteurs de risques classiques de maladies cardio-vasculaires tels que le tabagisme, I'hypertension
artérielle, les dyslipidémies et le diabéte n'expliquent qu'en partie la survenue d'accidents cardio-
vasculaires et cérébro-vasculaires. En raison d'une prévalence de plus en plus importante d'AOMI
dépistée ces dernieres années [2-8], de nombreuses études [5-16] se sont intéressées a étudier
I'impact des facteurs psycho-socio-environnementaux sur la survenue de maladies cardio-cérébro
vasculaires. Parmi ces facteurs, la communauté scientifique a étudié l'impact professionnel et plus
précisément l'impact du travail posté/de nuit sur le systéme cardio-vasculaire.

Une étude allemande de 2008 [6] montre ainsi qu'une exposition au travail posté/de nuit pendant au
moins cing ans, augmentait I'incidence des maladies coronariennes, cela indépendamment de I'dge,
du sexe et de la présence ou non des facteurs de risques traditionnels. Il y aurait méme un risque
majoré de 40% d'accidents coronariens chez le personnel exposé au travail de nuit par rapport aux
travailleurs de jour. Cette étude montre également une prévalence plus importante des facteurs de

risque traditionnels chez le personnel de nuit.
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Un rapport publié en 2016 par 'ANSES [14] a mis en évidence que le travail de nuit/posté avait des
effets avérés sur la somnolence, la qualité et la durée de sommeil, et sur le syndrome métabolique.
Des effets sur 'obésité et la prise de poids, le diabéte de type 2 et les maladies coronariennes sont
probables. Enfin, des effets sur la concentration de certains lipides dans le sang, I'"hypertension
artérielle et le risque d’AVC sont possibles. Cependant, la nature multifactorielle des maladies
cardiovasculaires et I'importance des facteurs individuels (alimentation, sédentarité, tabagisme...)
peuvent en partie expliquer la difficulté a démontrer un lien causal avec le travail de nuit.

Qu'en est-il de la prévalence de I'AOMI dans cette méme population? Le travail posté/de nuit est-il
un facteur de risque a part entiere de la maladie athéromateuse des membres inférieurs ou existe t-il

une plus grande prévalence des facteurs de risque traditionnel dans cette population?

Le but de cette étude est de déterminer l'impact du travail posté/de nuit sur la fréquence et le risque
d'AOMI dans un échantillon représentatif du personnel de santé exposé chroniquement au travail de

nuit.
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MATERIEL ET METHODE

Entre Décembre 2020 et Février 2021 nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective incluant
des professionnels de santé travaillant au sein des hopitaux du CHU de Nice et de I’'Hépital de Fréjus-
Saint Raphaél. Le choix des sujets participants a I'étude a été fait de maniere aléatoire, lors de visites
effectuées dans les services de soins des deux centres. Le critéres d'inclusion a I'étude était tout sujet
d'age supérieur ou égal a 45 ans, indépendamment de ses antécédents médicaux ou chirurgicaux.
Nous les avons répartis en deux groupes de taille comparable, le groupe | exposé chroniquement au
travail posté/de nuit (au moins trois nuits postées par mois) depuis au moins cing ans et le groupe I,

groupe témoin, qui travaillait de jour sans aucune exposition au travail de nuit.

Un dépistage d'AOMI a été effectué chez tous les sujets inclus. L'AOMI était définie par un IPS
inférieur a 0,9 pour au moins un des deux membres inférieurs. La mesure de celle ci a été réalisée a
I'aide du tensiométre automatique MESI ABPI MD. Un sujet était déclaré sain pour tout IPS supérieur
ou égal a 0,9 et inférieur a 1,30. Les patients atteints de médiacalcose avec un IPS supérieur a 1,30
étaient exclus de I'étude. Pour tous les agents inclus, nous avons noté les données démographiques,
les facteurs de risque cardio-vasculaire, les antécédents médico-chirurgicaux et familiaux.. Afin de
limiter toute erreur de mesure, chacun des agents a été mis au repos, allongé sur une table
d'examen, pendant au moins dix minutes. Deux mesures ont été prises successivement chez chaque
agent. Les mesures les plus basses ont été recueillies pour l'analyse des données.

Les agents ayant présenté un IPS pathologique ont tous été orientés vers leur médecin traitant avec

remise d'un courrier confraternel.

Un recueil de données (annexe 1) associé au score de WELCH (annexe 2) évaluant la distance de
marche du patient et la présence éventuelle d'une claudication; au questionnaire MOS SF-36 (annexe
3) évaluant la qualité de vie; et enfin au questionnaire évaluant la qualité du sommeil du réseau

Morphée (annexe 4) ont été présentés aupres des agents inclus.

Le critere de jugement principal était un IPS inférieur a 0,9 dans le groupe | exposé au travail de nuit
ainsi que dans le groupe Il non exposé. Les critéeres de jugement secondaires étaient la qualité de vie

des sujets, la qualité du sommeil et le retentissement d'une claudication éventuelle.
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S'agissant d'une enquéte non interventionnelle, l'autorisation du comité d'éthique n'était pas
nécessaire. Une information orale et écrite a été fournie a chaque sujet participant a I'étude. Les
phases d'interrogatoire et de mesure de pression artérielle n'ont eu lieu qu'aprés le recueil écrit du
consentement libre et éclairé du participant. Les données recueillies ont été anonymisées avant leur

traitement informatique.

Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide du site internet BIOSTATGV et colligées sur le
logiciel Excel ®. Les données catégorielles ont été exprimées en nombre de sujets et en pourcentage,
tandis que les variables continues ont été exprimées en moyenne. Les différences entre les groupes
ont été comparées en utilisant le score exact de Fisher pour les données catégorielles. Les risques
relatifs étaient déterminés avec un intervalle de confiance de 95%. Une valeur p < 0,05 a été

considérée comme statistiquement significative.
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RESULTATS

Au total, 72 sujets ont été inclus dans cette étude, 38 dans le groupe | exposé au travail de nuit, et 34
dans le groupe Il non exposé.

Il 'y avait cing agents exclus de I'étude aprés la découverte d'une médiacalcose, et orientés vers leur
médecin traitant, trois dans le groupe exposés et deux dans le groupe non exposé.

Les 67 agents restants ont été inclus dans I'analyse. Les tableaux 1 et 2 ainsi que la figure 1 résument
les données démographiques, les facteurs de risques et les antécédents familiaux pour les deux

groupes.

Tableau 1: Données démographiques de la population étudiée selon leur exposition

professionnelle.

Exposeé, n (%) | Non exposé, n (%)
35 (52) 32 (48)
14 (40) 10 (31)
21 (60) 22 (69)

52 51,4
14 (40) 10 (31)
12 (34) 9 (28)
5 (14) 2 (6)
4 (11) 3(9)
5 (14) 4 (13)

3(9) 2 (6)
16 46) 9 (28)
3(9) 2 (6)
1(3) 6 (19)
13 (38) 15 (47)
10 (29) 8 (25)
9 (26) 1(3)
2 (6) 2 (6)
2 1,34

* age, sexe



21

Figure 1 : Répartition des sujets en fonction de leurs FDRCV et selon leur exposition.

0,5
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B Dyslipidémie
0,2 W Sédentarité
Diabéte
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. . Endogénes
0

Exposé Non exposé

Tableau 2 : Proportion de FDRCV dans les groupes exposés et non exposés

Groupe | (%) | Groupe Il (%) P-value, [IC 95%]
40,00% 31,00% 0,237 [0.7958 ; 2.7746]
11,00% 9,00% 0.814 [0.4458 ; 3.5882]
34,00% 28,00% 0,444 [0.6954 ; 2.5316]
14,00% 13,00% 1[0.4455 ; 2.6793]
46,00% 28,00% 0.012 [1.1698 ; 4.1226]

9,00% 6,00% 0,592 [0.4644 ; 5.4465)
9,00% 6,00% 0,592[0.4644 ; 5.4465]
9,00% 6,00% 0,592 [0.4644 ; 5.4465]

Au total, 134 mesures d'index de pression systolique ont été calculées durant I'étude, 70 dans le
groupe exposé et 64 dans le groupe non exposé.
L'IPS moyen du groupe exposé était de 1,07. Celui du groupe non exposé était de 1,08.

Sur les 67 sujets testés, un IPS inférieur a 0,9, compatible avec une AOMI, a été retrouvé chez cinq
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d’entre eux (7%) , quatre (11%) dans le groupe exposé et un (3%) dans le groupe non exposé.

Le risque relatif d'AOMI (tableau 3) dans le groupe exposé était de 3,66 (p 0,358 - IC [0,36;2,03] )

Tableau 3: Résultats de I'IPS en fonction de I'exposition professionnelle.

Exposés, n (%) Non exposés, n (%)
4 (11) 1(3)
31(89) 31(97)
3,66
0,358 [0.3616 ; 203.002]

RR* Risque Relatif

Le tableau 4 présente les données démographiques, les facteurs de risque et les antécédents
familiaux pour les sujets présentant une AOMI (IPS < 0,9) dans les deux groupes. Sur les cing sujets
ayant présenté un IPS inférieur a 0,9, trois étaient des femmes et deux étaient des hommes avec un
ratio F/H de 1,5. L'4ge moyen était de 56 ans.

Au moins trois facteurs de risque cardio-vasculaire étaient retrouvés chez 80% des d'entre eux.

Tableau 4 : Données démographiques des sujets présentant une AOMI :

IPS<0,9, n (%)

5(7,5)

2 (40)

3 (60)

56

0 (0)

0(0)

1(20)

3 (60)

1(20)

3




23

Apreés réalisation du score de WELCH, aucun des sujets diagnostiqués d'une AOMI ne présentait de
signe de claudication. Parallelement I'examen clinique a mis en évidence, chez 80% d’entre eux,

I'abolition d'un pouls périphérique.

Concernant I'étude du sommeil, il a été mis en évidence des troubles du sommeil [23-24] chez 42%
de la population exposée au travail de nuit contre 31% chez la population non exposée ( p-value
0,141, IC 95% [0,86;3,01] ).

De méme, 48% du personnel exposé déclaraient dormir moins de sept heures par nuit (28) en
moyenne contre 34% dans la population non exposée ( p-value 0,061, IC95% [ 0,97; 3,30] ).
Concernant les cing sujets présentant une AOMI, trois (60%) d'entre eux déclaraient des troubles du

sommeil et deux (40%) d'entre eux dormir moins de sept heures par nuit.

Il en va de méme pour I'étude sur la qualité de vie et la santé pergue par les agents. Apres analyse du
questionnaire SF-36 concernant la question 1 sur la perception de I'état de santé, 26% des sujets du
groupe exposé déclaraient ressentir un état de santé «médiocre» contre 13% dans le groupe non
exposé ( p-value 0,020, IC 95% [1,09;5,49] ).

Enfin concernant la question 10 abordant I'impact de la santé physique et émotionnelle pergue sur la
vie relationnelle (familial, proches..), 25% des sujets exposés déclaraient étre restreint «une bonne
partie du temps» contre seulement 9% dans le groupe non exposé ( p-value 0,004, 1IC95%

[1,40;8,67]).

Concernant les cing sujets présentant une AOMI, quatre d'entre eux (80%) déclaraient ressentir un
état de santé «médiocre» (question 1), trois (60%) d'entre eux se sentaient restreint «une bonne

partie du temps» (question 10) sur leur vie relationnelle.
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DISCUSSION

Cette étude a mis en évidence une tendance supérieure, mais non significative, a la survenue d'AOMI
dans le groupe exposé au travail posté/de nuit par rapport au groupe non exposé avec un risque
relatif a 3,66 (p 0,36 — IC 95% [0,36;2,03]). L'absence de significativité statistique semble liée a la
taille relativement faible de notre échantillon. L'analyse des profils cardio-vasculaires dans les deux
groupes indique, de plus, la présence plus importante de certains facteurs de risque cardio-
vasculaire. Plusieurs semblent se démarquer chez le personnel de nuit, le tabagisme, le
surpoids/l'obésité et la sédentarité, avec une différence significativement plus importante chez le
groupe exposé (p 0,012 IC 95% [1,16 ; 4,12] ) . Ce sont ces mémes facteurs de risque, qui aprés

exposition chronique, sont bien connus pour favoriser la survenue de I'AOMI [2]

Nos résultats concordent avec d'autres études publiées sur I'évaluation des risques sanitaires liés au
travail de nuit. Le rapport de I'ANSES [29] de 2016 montra un effet «possible» du travail de nuit sur la
survenue de dyslipidémie, d'hypertension artérielle et d'accidents vasculaires cérébraux ischémiques

et un effet «probable» sur le surpoids, I'obésité, le diabete de type 2 et les accidents coronariens.

Une étude de 2016 publiée dans JAMA Internal Medicine [30] concernant une cohorte de 189 158
infirmiéres, a permis de mettre en évidence une différence significative, sur le risque de survenue
d'accidents coronariens parmi le personnel exposé, depuis au moins cing ans au travail de nuit
comparativement au personnel non exposé.

Les maladies coronariennes, cérébro-vasculaires et 'AOMI ayant pour principale origine la maladie
athéromateuse, il semblerait licite d'associer des liens entre la survenue d'AOMI et I'exposition au

travail posté/de nuit.
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Les sujets exposés au travail de nuit sont majoritairement confrontés aux troubles du sommeil
comparativement au groupe témoin. Cette tendance semble également s'observer chez les agents
présentant une AOMI, bien que non significative. Toutefois, de nombreuses études ont mis en
évidence un risque significativement plus élevé de perturbation du sommeil (hypersomnie, insomnie,
difficultés d'endormissement, sommeil <7 h) en cas d'exposition au travail posté/de nuit, cela en

particulier chez les plus de 50 ans [18-24].

Des désordres qui ne sont pas sans risque sur le systéme cardio-vasculaire. Une étude de 2019 [31]
publiée dans le JACC évaluant 3974 participants a mis en évidence un risque significativement plus
accru d'athérosclérose diffuse (hors coronaropathie) chez les sujets dormant moins de 6 heures par
jour (odds ratio: 1.27; IC95% : 1.06 - 1.52; p 0.008 ) . Il n'avait pas été précisé la durée d'exposition
aux troubles du sommeil des participants dans I'étude. Cela laissant tout de méme suggérer |'impact

des troubles du sommeil sur la survenue d'AOMI.

Figure 2 : illustration de I'étude de Dominguez, F. and al de 2019 sur I'athérosclérose diffuse en

fonction de la durée de sommeil.

CENTRAL ILLUSTRATION: Sleep Duration and Quality Versus Subclinical
Atherosclerotic Burden
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Dominguez, F. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73(2):134-44.
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L'analyse sur la qualité de vie, par le questionnaire MOS SF36, a permis dans notre étude, de mettre

en évidence des différences significatives sur le ressenti des agents exposés au travail de nuit sur leur
santé ( p-value 0,020, IC 95% [1,09;5,49] ) ainsi que I'impact sur leur vie relationnelle ( p-value 0,004,
IC95% [1,40;8,67] ) . L'interprétation détaillée de ces données, complexe et vaste, dépasse largement
la portée de la présente étude. Elle suggére néanmoins la prise de conscience des agents exposés sur

I'impact néfaste du travail posté, de nuit, sur leur qualité de vie et leur état de santé.

Concernant la surveillance du personnel de nuit en médecine et santé au travail, la loi du 8 Ao(t 2016
concernant la modernisation des démarches de prévention des travailleurs, n'inclut pas les
travailleurs de nuit comme sujets a risque particulier, concernés par le suivi individuel et renforcé
(Article R.4624-23 du Code du travail).

Libre toutefois au médecin en santé au travail de les y intégrer tant les risques auxquels s'expose
cette population sont importants et de plus en plus caractérisés par diverses données rapportées
dans la littérature. Les résultats de notre étude, pris dans leur ensemble, semblent également aller

dans ce sens.

Notre étude présente comme principale limite un nombre restreints de sujets inclus et donc de sujets
diagnostiqués d'une AOMI. Cela influe sur la puissance statistique rendant les résultats non
immédiatement généralisables.

Les forces de notre étude sont le nombre et la pertinence des parametres étudiés. Elle s'inscrit
également dans une démarche collective au sein de la communauté scientifique sur I'étude de
I'impact du travail de nuit sur la santé des agents. Enfin, elle est a notre connaissance la premiere
étude a évaluer le risque d'AOMI dans cette population de professionnels de santé exposés au travail

de nuit.
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CONCLUSION

Les résultats de cette étude suggérent que I'exposition du personnel de santé, au travail posté/ de
nuit depuis au moins cing ans, est associée a un sur risque, non statistiquement significatif, d'AOMI.
Un risque qui semble lié a une présence statistiquement plus importante d'agents sédentaires et une
tendance au tabagisme et au surpoids/obésité plus fréquente. La taille limitée de I'échantillon limite
la portée statistique de nos conclusions.

D'autres études incluant un plus grand nombre de sujets et portant sur les troubles du sommeil et
I'impact psychosocial du travail de nuit, seraient intéressantes pour approfondir ce sujet de

recherche.
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ANNEXES

ANNEXE 1:

RECUEIL DE DONNEES
Nom (3 premieres lettres) : | | | _| Prénom (3 premieres lettres) : | | _|_|
Sexe: M |_| Fl_|
Grade : [_|_[_|_[_[_I_[_I_[_|_I_|
Date de naissance : | | _|/1_1_I/1_1_I1_1_I
Date et heure du recueil : |_|_[/]_[_I/I_[_I/I_I_1_I_I T I O

Facteurs de risque cardio vasculaires et antécédents :

- Poids : Taille : IMC :
- Tabagisme actif ou sevré (année du sevrage) : en PA:

- Hypertension artérielle :

- Diabéte : si oui, année du diagnostic :

- Sédentarité :

- Dyslipidémie/hypercholéstérolémie :

- Surpoids/Obésité :

- Antécédents personnels de maladie(s) cardio et/ou cérébro vasculaire(s) :
- Antécédents familiaux de maladie(s) cardio et/ou cérébro vasculaire(s) :

- Autres antécédents :

- Traitements habituels :

Rythme de travail:

- Rythme de travail actuel (jour, en rotation jour/nuit, nuit) :
- Rythme sur les 10 dernieres années :

Signes cliniques en faveur d'une artériopathie périphérique :

- Aucun

- Abolition d'un pouls :

- Claudication intermittente :
- Douleurs de décubitus :

- Troubles trophiques

IPS mesurés par l'appareil MESI ABPI :

Mesure 1 : Mesure 2 :
IPSRight: | |, |_|_| IPS Right : [_|, [_|_|
IPS Left: |_|,|_|_| IPS Left: |_|, |_|_|

TA mesurée : TA mesurée :
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ANNEXE 2 : SCORE DE WELCH

Please answer each of the following 4 items by placing an “X" in the box that best
describes your situation. Please mark only one box per item. If you never perform an
activity, estimate what it would be like if you did perform it. For the first 3 items, if you
think that you would not be able to perform a specified task for at least 30) seconds without
stopping to rest, please answer “impossible”.

For each of the three following activities, how long can you perform the task easily on
level ground & without stopping when ...

1/ ... walking slowly (slower than usual speed of relatives, friends, or other people of your
own age)?

Impossible | 30 seconds 1 minute 3 minutes | 10 minutes | 30 minutes 1 hour 3 hours
or more
O ] ] O O O O O

2/ ... walking normally (same as usual speed of relatives, friends, or other people of your
own age)?

Impossible | 30 seconds | minute 3 minutes | 10 minutes | 30 minutes 1 hour 3 hours
or more
] O O O O O O 0

3/ ... walking quickly (faster than usual speed of relatives, friends, or other people of your
own age)?

Impossible | 30 seconds 1 minute 3 minutes | 10 minutes | 30 minutes 1 hour 3 hours
or more
=] U U 0 U U U L

Compared to the usual walking speed of your relatives, friends, or people of your own
age, do you think that you personally usually walk ... (Tick only one box)

much slower
moderately slower
a bit slower

at the same speed
faster

OoOoooao

THANK YOU: You should have 1 box per item ticked... please check.
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE DE SANTE MOS SF 36

Questionnaire de santé SF-36

|. Dans I’ensemble, pensez-vous que votre santé est : (entourcz la bonne réponse)

Excellente |
Trés bonne 2
Bonne 3
Médiocre 4
Mauvaise 5

2. Par rapport i I'année derniére & la méme épogque, comment trouvez-vous voire état de
santé en ce moment 7 (entourez la réponse de votre choix)

Bien meilleur que "an dernier

Plutdt meilleur

A peu prés pareil

Plutdt moins bon

| g | e ] =

Beaucoup moins bon

3. Aw cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de voire état physigque
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Ow Non

a. Avez-vous réduit le temps passé i votre travail l 2
ou & vos activités habimelles

b, Avez-vous accomph momns de choses que | .
vous auriez souhanté 7

¢ Avezr-vous du arréter de fawre certames | 2
choses !

d. Avezr-vous eu des difficultés 4 fure votre | 2

travanl ol toute autre activité 7 { par exemple,

cela vous a demandé un effort supplémentaire)

4. Au cours de ces 4 derniéres semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme
vous sentir triste, nerveux(se) ou déprimié(e))
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Ow Non
o,  Avez-vous réduit le temps passé d votre travail | 2
ou & vos activités habiuelles
b, Avez-vous accompli moins de choses que l 2
vous aunez souhmté 7
¢ Avez-vous cu des difficultés & faire votre I 2

travail ou toute autre activité 7 { par exemple,
cela vous a demandé un effort supplémentaire)




34

5. Au cours de ces 4 derniéres semaines dans quelle mesure votre état de santé, physique
ou émotionnel, vous a-t-il génée dans votre vie sociale et vos relations avec les autres,
votre famille, vos connaissances
{Entourez la réponse de votre choix)

Pas du tout 1
Un petit peu 2
Moyennement 3
Beaucoup 4
Enormément 5

6. Au cours de ces 4 derniéres semaines, quelle a été intensité de vos douleurs
(physiques) ? (Entourez la réponse de votre choix)

Nulle 1
Trés faible 2
Faible 3
Moyenne 4
Grande 5
Trés grande 6

7. Au cours de ces 4 derniéres semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous
ont-elles limité(e) dans votre travail ou vos activités domestiques ? (Entourez la réponse
de votre choix)

Pas du tout

Un petit peu

Moyennement

Beaucoup

e | e b =

Enormément

8. Au cours de ces 4 derniéres semaines ; v a-t-il eu des moments o votre état de santé ou
émotionnel, vous a géné dans votre vie et vos relations avec les autres, votre famille,
vos amis, vos connaissances ? {Entourez la réponse de votre choix)

En permanence

Une bonne partie du temps

De temps en lemps

Rarement

val | uel o -

Jamais
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9. Voici une liste d’activités que vous pouvez avoir 4 faire dans votre vie de tous les jours.
Pour chacune d’entre elles indiquez si vous &tes limit(é) en raison de votre état de santé
actuel. (Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Liste d'activités Oui, beaucoup  Oui,unpeu  Non, pas du
lirnié(e) limité(e) tout limité(e)

a. Efforts physiques importants tels que courir, 1 2 3

soulever un objet lourd, faire du sport

b. Efforts physiques modérés tels que déplacer 1 2 3

une table, passer |'aspirateur, jouer aux boules

¢. Soulever et porter des courses
d. Monter plusieurs étages par |'escalier

e. Monter un étage par escalier

P | B | b | Bd
(P IR PR P

f. se pencher en avant, se mettre i penoux,
5 @CCTOUpIr

£. Marcher plus d'un km i pied

h. Marcher plusieurs centaines de métres

i. Marcher une centaine de métres

J. Prendre un bain, une douche ou s"habiller

Pd | B | B | B
fand | Lnd | Rk |

10, Les questions qui suivent portent sur comment vous vous Etes senti{e) au cours de ces 4
derniéres semaines. Pour chaque guestion, veuillez indiguer la réponse qui vous semhble
la plus appropriée. Au cours de ces 4 derniéres semaines, y a-t-il en des moments o @
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Lis LI E Tre o usg
tste d activités s i Souvent Duh_h,'lmh Rarement Jamas
pErMANENnce  souvent fois

a. vous vous étes senfife)

: r 1 2 3 4 5 ]
dynamigque 7
b. vous vous Etes: senhie) | N 3 4 5 p
trés nerveux(se) 7
¢. Vous vous étes senti{e)
&l dt'}u.:mmgé[u]- que rieén né | ) 3 4 5 6
pouvait vous remonter le
moral
d. vous \-'I.JIIIS Cles L:I'ILT'IU.'! | 2 3 4 5 6
calme et détendufe) ?
c..L-mJ:.' VoS 1}1:;-5 s.,-n::{_a:: | 5 3 4 5 &
débordant{e) d"énergie?
f. _vuu.». vous des %u:nlih:l | 5 3 4 5 6
insie et abartuje) ?
E_':- \.-‘._,,u_-. vous &es seniife) | 5 3 4 5
Epuiséie) ?
h, vous vous étes senti{e) | 2 3 4 5 L
heureuxie)
i. vous vous dtes sentife) I 2 3 4 5 6

fatigue(e) T
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11. Indiquez pour chacune des phrases suivantes dans quelle mesure elles sont vraies ou
fausses dans votre cas :
(Entourez la réponse de votre choix, une par ligne)

Liste d’activités Totalement Plutdt ~ Jenesais  Plutét Totalement
vrai vral pas fausse fausse

8 je tombe malade plus I ) 3 4 5
facilement que les autres
b.j ri i bi

‘Je me porte aussi bien que ! 5 3 4 5
n’importe qui
c.je rm atl-f:nds i ce que ma I ’ 3 4 5
santé se dégrade
d. je suis en excellent santé 1 2 3 4 &

> Score (02 100):1_1_1_| (présentation en dehors du questionnaire?)



37

ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE DU SOMMEIL

(i'"'k

Worgmde

QUESTIONNAIRE DE SOMMEIL

NE{E}LE:......... — ! E— B e b bt i bkt Sosmbt et tnt it

T e e e s T P B s sl
BORESGEE-MIMNE 2. s imeninginisunsintiiin iusainint: D na e s

O Vit seul O En couple Mbedanfants @i

SYMPTOME DES TROUBLES DU SOMMEIL Oul MNon
Avez-vous une Insomnie 7
Si oui, c'est une ingomnie plutét :
= I RICITTRR SR - - oot o e e S Bt A
= o cccmm s s s
I < B B L o D ey
= Sonaalion 08 nePaRBOIMIN . el

AVEZ-vOUS une somnolence excessive ou des accés d'endormissement 7
- Faites-vous la sieste plus de 2 fois par semaing 7 ...
- Avaz-vous des accés de sommed incoarcibles en cours de journée 7. ..

- Avez-vous dég eu un (des) accideni(s) de la drculation ou de travail
LR T R R B S Gk S e 2 e B S
5i o, combian 7.

000D o000 O
000 0000

o
o

Avez-vous un sommeil décalé 7

Siou, eal-l 1 - SpONERNE s
= Lié & un rythme imposé (3x8, fravail denuit.. ).

000
00

Avezr-vous d'autres troubles 7
= SOMNAMBUIBME. ... e e s e
= TEIMBUT NOCIUMMIE. ...t e ee e e e ee e
- Réve d'angoisse (vous avez be souvenir d'un réve angoissant) ...
- Enurésie (perte d'uring au cours ou Sommeil)...............ooooeeveeeeeeeee e
- Crise d'épilepsie au cours du sommed
= INRTRE IR b, . .o aues s R A S AR SR S

[o e B o ¥ o I o]
QO QCO0

Mes troubles de sommeil ont débutéen | I (iifmm/aa)
5i vos troubles sont de trés longue durde, précisez simplemeant le mois etf ou Fannde de débuf
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=

.l‘l. gade

EVALUATION DE LA SOMNOLENCE

Vol quelques sifuations refativement usuelies, ol nous vous demandons d'évaluer [e risque de vous assoupir. Awssl, sl vous
n'avez pas été récemment dans l'une de ces sifvafions, essayez dimagingr comment ceffe stustion pourrait vous affecher.

Situation Chance dy
s'endormir
Assis en framn de ling 01 2 1
En train da regarder la télévision 012 3
Asgis, inactif dans un lieu public (cinéma, théire, réunion) g1 23
COMmme passager Tune Voillre [oU ITansport &n commun) roulant & &
sans arréf pendant une heure
Mlongé I'aprés-midi lorsgue les circonstances be parmittant 01 223
Efant assis en parlant avec quelqu’un 0 1 2 3
Assis au calme aprés un déjeuner sans alcool g 1 2 3
Diang une voitura immobilizée depuis quelques minutes 012 3
TOTAL :

EVALUATION DE L'INTENSITE DES TROUBLES

Litilisaz 'échelle suivanhe an enfourant
I chiffre le plus appropié pour
chague sifuation :

0= Bucune chancs 42 3amasler su
de s'endormir

1 = faible chance de s'endormir
2= chance moyenne de s'endormir

3 = forte chance de s'endormir

MNous vous demandons de préciser ici comment vous percever vos sympldmes, en vous siluanl sur une échelle
d'évaluation. Pour chague ilem, merci de metire une crolx sur la ligne de 10 cm entre les dewx propostions opposées.

= Intensité des troubles du sommeil :

Moz i

=  Qualité du sommeil :

=  Qualité de I"éveil pendant la journéde :

INDEX DE SEVERITE DE L'INSOMNIE :
A ne compléfer que si vous souffrez d'insomnie

Encerclez ke chiffre correspondant pour chacune des guestions.

1. Merei d"estimer la SEVERITE actuelle de vos difficultés de sommeil :

Difficuités & s'endormir ;
Aucun Liagar MOyER Ires Exfrémament
0 i 2 3 4
Réveds nocturnes fréquents ou prolongés |
Aucun Légar Maowen Trés Extrémamint
0 1 2 3 4
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|
Worghte

SIGNES D'ORIENTATION PSYCHOLOGIQUE

= Avez-vous connu une période dépressive 7 o o
= Aver.voue actuslloment un traitement antidéproseour 7 . ] o]

Eszayez de répondre e plus fandment i A questions suivantes an fasant rfdrence & votne dial ors JemIBrs jOUrs :
Oul

En ca momeanl, ma vie me sembie vide_ ...
J'ai du mal & me débarrasser des mauvaises pensées qui me passent par la téle.....
B O NN vt eose e o e S et s
Je me sens bloquée) ou empéché(e) devant ka moindre chose & faire...... ...
J& suis décu(e) el dégodié{e) par moi-meme. ...
Je suis obligée(e) de ma forcer pour faire quoi que ce soit.......................
J'ai du mal & faire les choses que j'avais 'habitude de faire. ... ...l
Eni e moman] JeRiBrRiste. . oo R e s

Jai l'esprit moins clair que d'habitwde. ..o
Jaime moins quiavant faire les chosas qui me plaisent et mlintéressent.............
Je suis incapable de me décider aussi facilement que de coulume. ...

RBI G ..o oo st st e B S A SN

O0OoOCOOQOOQOOOOOO

En c& moment, j& me sens moins heuraux(se) qua la plupart des gens.... ...

SCORE :

- Etes-vous anxieux ou avez-vous connu une période d'anxiété 7 Q o o

daz ie plus et i ions gui suivent.
Faites référance 4 des sensafions VOUS DBrceves nf ef nomn occasionnelemeant.

Vous sentez-vous souvent tendufe), nervew(se) 7. o
Ressentez-vous souvent de linquiétude 7. AT O

Avez-vous habituellement des difficultés pour vous détendre 7. o
Avez-vous souvent des maux de téle, des douleurs cervicales ou malaudos 7 ©

Ressentez-vous souven! une ou plusieurs des manifestalions suivanfas @
Tremblemens, fourmillements, sersaiions de déséquilibre, sueurs, envies
fréquentes d'uriner, boule dans la gorge. oppression thoracque, sensations de
balonnement, diamee ...

Etes-vous inquiet(e) pour volre santé 7.... I —— Q
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| N
Morghie

Vos HaBiTupes Our  Now
Etes-vous fumeur 7. S o] o]
Si oui, nombre de cigaretias par jour :
21T T R eSS S SO e PG [+] o
5i oui, nombre de (38585 Parjour: .........ceoee
Buvez-vous du thé 7.. e T e Ry o] Q
S oui, nombre de bols parjour: .................coeeeee

Buvez-vous du vin ou de Faloool ... e o] o
5i oul, nombre de verres par jour -

Consommez-vous de la drogue 7. o o
O cannabis ef dérivés O héroine O cocaine BT e R
Pratiguez-vous una activité sportive 7.
O jamais C ocoasionned © régulier © intensif

{voising bruyants, réveds intempestiis des enfants, )

Avaz-vous pris du polds récamment 7. o 0 L8]
Si oui, en combien de lemps ?._.............. mois, nambre de kios prs -.................

FACTEURS FAVORISANTS DES TROUBLES DE SOMMEIL Owl  MON  Mesampas

Vos troubles sontils régulers (supérieur & 3 mois et plus de 3 fois par semaing) 7............... O o

8

Vos troubles apparaissent-ils par paiodes 7. (o]

¥ Les facteurs favorisants :
Une saison parficuliére - si oui, [aqueBe............cccceeeeeeeceeevee e ememeceeens. G
Des troubles de [humeur (dépression, imitation, euphorie, excitation) ............ o
En rapport ave: les cycles menstruels (pour les fammes) ... ©Q
O T e L S RO L SOOI - |
Aifre cause FaVORSAMDE © ..., o

00000

HABITUDES DE SOMMEIL
e Vars qualla haure vous couchez-vous en semaine ?enfre ... eb ...
Vars quelle heura vous [evaz-vous en Semaing 7 enlre...........ccceeeceeeeeeceinee Bl e

¥ Une fois couché, généralament vous |
= SOOI ool e s i s P S

= ISR I BN ... i it s A s s e

Il vous faut combian de temps pour vous endormir 7 ...

ocoo0?

Si vous vous réveillez en cours de nuit, durde das WaIlS . ...t

Combsen d'heure de sommed pensez-vous avoir DESOIN 7 ..o

YVYY

Vars qualle haure vous couchez-vous en week-end af an vacances ?

]| —— | [ TSP | T———
Vers quelle heune vous levez-vous en week-end et en vacances |

Enfre:............. | — | IS | ISR
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7 Aurévei : oul
Wotre: néved iest-l sponband - i e o
Comment vous sentez-vous le plus souvent au réveil 7
<gnjome etdlaposs RaiinEanTRINE s O
- encore fatigué et endomi o
- mal & la téte O
-aulre: ...
#  Avez-vous une sensibilité de 'humeur & la lumiére et au beau femps 7. (o]
ETAT DE SANTE Ou  Non
Etes-vous hypertendu ou avez-vous un traitement contre Thypertension 7. 20 o
o+ 0
.0 o)
Avez-vous des troubles neurologiques ou psychiatriques 7 Précisez :... .. 0 o
Avez-vous des problémes thyroidiens 7 Précisez :.. .0 o]
Etes-voLs MENaPausEe 7 oo 0 (s ]
Etes-vous suivi pour une autre maladie ? PRECISEZ *. ... e i s o o]

ANTECEDENTS FAMILIAUX (Troubles du sommeil dont souffrent vos parents, fréres et sceurs)

TRAITEMENT(S) ACTUEL(S)

Si vous prenez des médicaments, précisez les noms et les doses :
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« Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fideéle aux lois de
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santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les
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leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
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méprisé(e) si j'y manque. »
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ABSTRACT

PURPOSE
The aim this study was to examine the association between exposure to regular night-shift work and

the occurrence of peripheral arterial disease (PAD).

METHODS

Participants (n= 67) aged at least 45 years old, were enrolled in a population-based cohort study in
two hospitals of the south of France between December 2020 and February 2021.

Investigations included the measurement of ankle brachial index (ABI), cardiovascular risk factors
assessment, and the patient full history. Further outcome measures includes sleeping disorders and
quality of life assessments. Participants were divided in two groups according to their working shift
schedule : groupe | comprised of healtcare professionnals involved in night-shift work at least 3 times

weekly during 5 years, whereas groupe Il (control group) enrolled only daily shift participants.

RESULTS

Night shift work was performed by 35 out of 67 hospital employees. Night shift workers seemed to be
more often affected by PAD compare to none-shift workers, althought this was not statistically
significant due to a small numbers (RR 3,66 (p-value 0,358 Cl 95 % [0,36 and 2,03] ). Eighty percent of
persons diagnosed with PAD presented at least 3 cardiovascular risk factors. In the population of
night-shift workers, the lack of physical activity was significantly more common compared to none-
shift workers ( p-value 0,012 ; Cl 95% [1,16 to 4,12] ). Night-shift workers were also more likely to be
smokers(34% vs 28%; p-value 0,444 Cl 95 % [ 0,06 to 2,53] ) and overweight (40% vs 31% p-value
0,237 C195 % [0,79 to 2,77] ). Although this did not reach statistical signifiance. Lifestyle and sleeping

disorders were associated with the occurrence of PAD.

CONCLUSION
Our results suggest the influence of night-shift work in the occurrence of PAD. Night-shift work seems
to increase the occurrence of cardiovascular risk factors and sleeping disorders in longitudinal

analyses. More inclusions are necessary to confirm those results.
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