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Quel est I'impact du travail

sur la nutrition ?

Les travailleurs de nuit
ont tendance a avoir des habitudes alimentaires plus irrégulieres que leurs collégues
de jour [1]. Cependant, la littérature sur la quantité de nourriture ingérée par les
travailleurs de nuit par rapport a ceux de jour n’est pas unanime. En effet, une étude
a révélé une consommation alimentaire plus élevée chez les travailleurs de nuit par
rapport aux travailleurs de jour [2], tandis que d’autres n’ont pas trouvé de différence
significative [3, 4]. Enfin, certains auteurs ont trouvé un apport énergétique plus faible
chez les travailleurs de nuit par rapport aux travailleurs de jour — la diminution
semblant étre compensée le lendemain [4]. Le travail de nuit induit également un
conflit entre les horaires de repas diurnes socialement déterminés, les habitudes

alimentaires, le rythme biologique de la faim, la satiété et le métabolisme [5, 6].



Certains résultats ont montré que I'heure et le volume des repas impactent les
performances cognitives et la somnolence chez les travailleurs de nuit [7]. Eviter les
gros repas en début de poste de nuit et opter pour une petite collation pourraient
améliorer les performances nocturnes [8]. Les soignants travaillant de nuit
consomment moins de glucides et de lipides pendant les gardes de nuit que leurs
collegues de jour [3, 9]. De plus, il semble que les principaux apports glucidiques
pendant les gardes de nuit comprennent la consommation excessive de sucreries et
de boissons sucrées [10-12]. Le manque de temps pour manger entraine une
augmentation de la consommation d'aliments froids et de restauration rapide, facteur
de risque d’obésité et de maladie cardiovasculaires [11-15]. De plus, il semble que le
café/thé et les boissons sucrées soient les boissons majoritairement consommées
pendant le travail de nuit et a des doses supérieures a leurs collégues de jour [2, 3,
16]. Enfin, le comportement alimentaire peut étre influencé par des critéres
sociodémographiques tels que l'age et le sexe, et par des caractéristiques
professionnelles telles que I'expérience et la charge de travail [17-19]. Il semble que
les travailleurs expérimentés et ceux aux horaires décalés, mangent davantage la
nuit, mais principalement des collations riches en sucres, en gras et en énergie [20,
21]. Le travail de nuit induit une augmentation de la consommation d'aliments sucrés
et gras, possiblement en réponse au stress chez les mangeurs émotionnels, qui sont
le plus souvent des femmes [22, 23]. Selon la littérature, les travailleurs de nuit des
grands centres hospitaliers ont tendance a consommer davantage de restauration
rapide car plus facilement accessible et plus pratique a manger [3]. Bien que les
infirmieéres aient été largement étudiées, aucune conclusion ne peut étre tirée et les
preuves épidémiologiques existantes sur la relation entre le travail de nuit des

infirmieres et leurs habitudes alimentaires sont insuffisantes pour tirer des



conclusions définitives [24]. En effet, le sujet a souvent exploré les infirmiéres ou
encore plus souvent les industries en Asie avec une population ayant une dépense
énergétique tres élevée et un niveau socio-économique tres bas. La plupart de ces
études ont un faible niveau de preuve (échantillons non représentatifs, revues de
littérature non systématiques) et sont difficilement transposables dans notre
population du fait d'habitudes alimentaires trés différentes et d'un niveau de vie élevé
[24]. Une autre variable potentielle pourrait étre le sommeil dont nous n'avons pas
étudié l'impact. En effet, la littérature antérieure suggeére que les travailleurs de nuit
obtiennent moins de sommeil que les travailleurs de jour. Ainsi, si les travailleurs de
nuit ont une durée d'éveil plus longue, ils seront plus affamés, et donc plus ingérés
[25]. Toutefois, aucune étude n’a jamais été réalisée sur I'impact du travail de nuit sur
les apports alimentaires des soignants de l'urgence, ce qui est particulierement

intéressant compte tenu de leurs spécificités.

Et le stress ? A-t-il un impact
sur la nutrition ?

L'impact du stress sur l'alimentation
est controversé. En effet, alors que le stress aigu est capable d'induire une restriction
alimentaire, le stress chronique induira un signal de prise alimentaire offrant ainsi une
meilleure réponse aux événements stressants futurs [26]. De nombreuses voies
physiopathologiques ont été étudiées, notamment l'impact de la ghréline et de la
leptine comme biomarqueurs du stress aigu. Deuxiémement, la restriction du
sommeil et le rythme nycthéméral perturbé semblent favoriser 'augmentation de
'apport énergétique [24, 27]. Les soignants de l'urgence sont un parfait exemple

pour étudier l'impact des gardes de nuit. En effet, les services sont ouverts 24h/24,



365 jours par an. De plus, les travailleurs de la santé d'urgence travaillent dans des
conditions stressantes telles que la surpopulation - manque de lits dans les hopitaux
[28], urgences potentiellement vitales [29], attente d'éventuelles catastrophes [30]
avec des conséquences sur les biomarqueurs de stress [31, 32]. De plus, la
disponibilité de nourriture est beaucoup moins importante la nuit par rapport a la
journée, surtout dans les hépitaux. Il s'agit rarement de produits frais mais souvent
emballés et réchauffés avec une mauvaise présentation. Or, la préparation et la
présentation des aliments semblent influencer la consommation de nourriture
scolaire par les éléeves et la perception des adultes quant a la qualité des repas

scolaires [33].

Nous avons alors réalisé une étude mesurant les ingesta des soignants de l'urgence

dans 5 services et comparant travail de jour versus travail de nuit.



Day shift n = 99 versus Night-shift n = 83

8h30 N 8h30 1
Day- Day-
work rest

18h 18h30

o0 Food Food

intake intake

Night Night-
-rest work

8h30 v 8h30 M

Deux périodes de recueil. Une journée de travail ainsi que la nuit suivant pour un
total de 24h et une journée de repos pré-garde et la nuit de travail aprés, également
pour un recueil de 24h. Nous avons recueilli les ingesta par auto déclaration sur
questionnaires. La méthode des questionnaires n’est certes pas parfaite mais permet
de faire une premiere constatation. En effet, elle est soumise aux interprétations
individuelles des quantités ingérées. Cependant, nous avons mis en place plusieurs
procédures afin d’étre le plus juste possible. Premiérement en montrant aux
participants les tailles de portions, deuxiemement en leur faisant des rappels au
cours du recueil et enfin en refaisant la liste de 'ensemble des repas réalisés une

fois la journée et le recueil réalisés avant de valider.



% changes between shifts
(day shift as reference)

+ SE p-value

-40 -30 -20 -10 0
Energy Intake (kcal) { ] -14.73 63.99 0.050
Carbohydrates
% energy intake — ] -21.77 1058 0.026
g/day ] -9.47 423 0.120
Sugar (g/day) O 113 196 0.930
Lipids
% energy intake — ] -9.80 052 0.051
g/day S E— 2293 174 0.028
Simple fatty acids (%) H ] -22.23 0.77 0.056
Monounsaturated fatty acids (%) q ] -23.65 0.72 0.049
Polyunsaturated fatty acids (%) [ ] -26.47 0.23 0.046
Protein
% energy intake H ] -21.34 1.74 0.003
g/day — -7.36 0.32 0.270
Calcium (%) — ] -16.11 14.24 0.049
Cholesterol (%) — ] -14.34 12.13 0.160
Fiber (%) H ] -13.27 0.39 0.170
Water (%) ' { ] -20.12 2546 0.012
D’un point de vue quantitatif, Les résultats obtenus sont assez unanimes. Nous

avons considéré les relevés sur la journée de travail + nuit qui suit comme contrdle,

partant du principe qu’il est normal de travailler la journée et dormir la nuit. Seuls

deux soignants interrogés ont déclarer une quantité d’énergie en accord avec les

apports journaliers recommandés. De plus, Sur 24h, nous diminuons de 15% la

guantité de nourriture ingérée. L’ensemble des filieres (glucides, lipides, protides) est

touchée sauf... sur les sucres rapides ou une augmentation (faible et non

significative) et observée entre la nuit et le jour, suggérant que les soignants

mangent plus de snacks la nuit que le jour.

On observe également une diminution de 20% des apports hydriques pendant la

période nuit en comparaison de la période jour.
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D’un point de vue qualitatif, deux interprétations. La premiéere c’est que les soignants
de nuit sont significativement plus nombreux a ne pas boire pendant leur service.

La deuxiéme, beaucoup plus grave et importante, c’est que certains soignants ne
boivent pas pendant 'ensemble de leur service. On peut faire la méme interprétation

pour la nourriture.

Pour conclure :

Les soignants de I'urgence consomment moins de nourriture lors d’une garde de nuit
par rapport a une garde de jour. Cependant, nous avons également constaté que
I'apport calorique est insuffisant lors d’'une garde de jour aussi. De plus, nous avons
constaté que certains soignants passent la garde entiere (de jour ou de nuit) sans
manger ni boire, ce qui n'est pas déontologiquement acceptable. Nous avons donc
décidé depuis de sensibiliser les soignants a la nutrition et au nécessaire bénéfice

de boire et de manger suffisamment lors d’une garde.
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