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Introduction
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Diabete de type 2
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Smith et al, 2018 ; Lindekilde et al, 2021

Les personnes ayant la comorbidité anxiété-insomnie ont-elles un risque plus élevé de développer un diabéte de type 2 que les
personnes souffrant d’anxiété ou d’insomnie uniquement ou celles ne souffrant d’aucun de ces troubles ?



Méthodes

Etude NutriNet-Santé

e Cohorte basée sur Internet

e Lancée en 2009

w -~ Adultes francais agés >=18 ans avec un

NUTRINET

. \
ETUDE V — acces Internet
o) SANTE

~ ® Recrutés par le biais de campagnes

multimédias

e >170,000 participants

o
5 guestionnaires annuels
- Alimentation

- Santé physique et mentale
- Anthropométrique

- Activité physique

- Sociodémographique & mode de vie

v

Type 2 diabetes

Questionnaire anxiété Questionnaire sommeil
(2013-2016) (2014)
STAIl : anxiété trait Insomnie chronique
Haut trait d’anxiété : > 40 (criteres ICSD-3 & DSM-5)

Groupes de morbidité/comorbidité

Anxiété Insomnie
uniguement uniqguement

Comorbidité
anxiéteé-
insomnie

Ni anxiété ni
insomnie



Méthodes

Analyse statistique

[ Groupes de comorbidité }

Age (temps) Sexe Obésité
Emploi Niveau d’études Activité physique
Enfants <18 foyer Sédentarité Statut tabagique
Consommation Hypertensi Antécédents familiaux
d'alcool ypertension 0T

Dyslipidémie Symptomatologie dépressive

Modele de Cox
multivariable

A 4

Diabete de type 2



Résultats

Description de I’échantillon

n =36 473 participants avec des
données completes pour le T-STAI et
I'insomnie

—

Exclusion : n =1 321 participants avec
diabete gestationnel, diabete de type
1 ou diabete de type 2 prévalent

v

n =35 152 non participants non
diabétiques avec des données
compléetes pour le T-STAI et
I'insomnie

Exclusion : n =1 583 participants

[ perdus de vue

|

[ 35 014 échantillon final pour analyse ]

35 014 participants

Groupes de comorbidité

52 ans L,
Anxiete

]‘ w[ ~ uniquement
|~ o ETUDE V

66% ey 28.5%

;.«:‘f

76% Ni anxiété ni
insomnie

51.5%

5,9 £ 2 ans de suivi

378

cas incident de diabete de type 2

Insomnie
uniguement

7.5%

Comorbidité
anxieté-insomnie

12.5%



Résultats

Résultats principaux

Pas d’anxiété ni ® Pas d’anxiété ni ®
insomnie insomnie
iété Anxiété
' Anxiété ° . ®
uniguement uniguement
Insomnie Insomnie
uniguement ® uniguement ®
Comorbidité ° Comorbidité "
anxiété-insomnie anxiété-insomnie

0,7 1 2 0,5 0,7 1

Hazard Ratio (HR) for incident type 2 diabetes (95% Cl)

Modéle ajusté sur I'dge, le sexe, le niveau d’études, 'emploi, le nombre d’enfants <18 dans le foyer, I'obésité, le niveau d’activité physique, la consommation d’alcool, le statut tabagique, I'hypertension, la dyslipidémie, les symptémes dépressifs et les antécédents familiaux de diabéte de type 2



Discussion

L'anxiété n’est pas associé au diabete de type 2 dans notre étude
* La méta-analyse la plus récente a conclu que |'anxiété représente un risque plus élevé de DT2
* Une des 14 études de la méta-analyse a utilisé le STAI -> ils n‘ont pas observé d’association avec le DT2

* Aucune des études de la méta-analyse n’a ajusté sur I'insomnie

L'insomnie chronique n’est pas associée au diabéete de type 2 dans notre étude
* Une revue systématique a une association positive entre les troubles du sommeil et le DT2
* Les troubles du sommeil sont étudiés sans prise en compte de leur fréquence et impact sur |la vie quotidienne

* Aucune des études na ajusté sur l'anxiété

La comorbidité anxiété-insomnie est associée a un risqué plus élevé de DT2 dans notre étude

A notre connaissance, aucune étude n’a étudié cette relation auparavant
* Certaines études suggerent que ces deux troubles pourraient étre différents symptomes de la méme pathologie

* Relation bidirectionnelle entre anxiété et insomnie



Discussion

LIMITES

70% femmes avec un statut socio-économique élevé
Diabete de type 2 sous-diagnostiqué
Mesures subjectives de I'insomnie

Pas de valeur seuil validée pour le T-STAI . . . , . .
P Grand échantillon de participants, large éventail de covariables

 Etude longitudinale avec prés de 6 ans de suivi
* Questionnaire insomnie base sur I'ICSD-3 et le DSM-5

* Questionnaire d’anxiété validé



CONCLUSION

Les participants avec la comorbidité anxiété-insomnie ont un
risqué plus élevé de développer un diabete de type 2 que les

participants sans anxiété ni insomnie

De futures études prospectives sont necessaires afin d’en savoir
plus sur 'impact de la comorbidité anxiété-insomnie, utilisant

des mesures cliniques d’anxiété et d’insomnie
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