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Prévalence et facteurs associés aux troubles du sommeil
chez les lycéens du Finistere Sud

(Enquéte en milieu scolaire)

|. Introduction

Une hausse particuliérement forte de la prévalence des troubles du sommeil avait été constatée, entre
1995 et 2005, parmi la population des 15-19 ans (1). En 2014, une étude réalisée sur le comportement
des adolescents consultant aux urgences du Centre Hospitalier de Quimper montrait que 40% d’entre
eux se plaignaient de difficultés d’endormissement et que 17% prenaient des médicaments pour dormir
(2). Le sommeil joue un rdle fondamental dans le développement intellectuel, la croissance, la santé
ainsi que dans 1’équilibre psychologique et émotionnel des adolescents (3). Il a été démontré qu’une trop
courte durée de sommeil chez ’adolescent était associée a 1’obésité (4) et altérait significativement le
processus d’encodage, la mémoire de travail et la réalisation de tdches complexes (5). Dans le
Barometre Santé 2010 (6) sur le comportement de santé des jeunes publié par I’Institut National de
Prévention et de la Santé (INPES), les 15-19 ans déclaraient un temps de sommeil moyen de 7 h 37, une
heure moyenne de coucher a 23 h 04, un temps moyen de 29 minutes pour s’endormir et un réveil a 7 h
10 du matin. Avec une déclaration d’un temps moyen de sommeil nécessaire de 8 h 24, ¢’est prés de

30 % des jeunes qui apparaissaient ainsi en dette de sommeil.

L’adolescence, cet age charnicre, ou 1’on apprend, ou 1’on teste ses limites est aussi la période des
expérimentations, ou s’initient les comportements a risque, dont la consommation de substances
psychoactives (7) chez des individus particulierement actifs sur internet et les réseaux sociaux.

L’objectif principal de cette étude est de déterminer la prévalence des troubles du sommeil des lycéens



du Finistere Sud. Les objectifs secondaires sont la mise en évidence des facteurs socio-

environnementaux et la consommation médicamenteuse associés a ces troubles du sommeil.

I1. Matériel et Méthode

Contact avec les lycées

Cette étude observationnelle multicentrique a été réalisée dans les lycées du territoire de santé breton
numéro 2 délimité par I’Agence Régionale de Santé de Bretagne, correspondant au Finistére Sud.

Une lettre a été adressée aux directeurs des 19 lycées publics et prives, incluant les lycées agricoles,
toutes filieres confondues : générale, technique et professionnelle. Elle décrivait I’objet et les modalités
de réalisation de I’enquéte et précisait que ce projet s’inscrivait dans le contexte d’une thése de Médecine
Geéneérale. Onze lycées ont répondu d’emblée positivement, 4 lycées ont choisi de participer aprés
relance, 3 lycées n’ont pas répondu, 1 lycée a refusé car il participait déja a I’enquéte European School
Project on Alcohol and other drugs (ESPAD) (8) centrée sur la consommation de toxiques.

Un entretien a été réalisé avec le directeur et/ou I’infirmiére scolaire (lorsque cette fonction était exercée
dans I’établissement) pour présenter le questionnaire et organiser la distribution aux éléves. Le

questionnaire a été distribué sous format papier a la demande de la majorité des directeurs.

Questionnaire (annexe 1)

Le questionnaire a été élaboré en associant les données tirées de deux questionnaires de référence : le
Health Behavior in School-aged Children 2010 (HBSC 2010) (9), enquéte internationale sur la santé des
collégiens et « Portraits d’adolescents » (enquéte en milieu scolaire sur 15235 éleves frangais de 13 a
18 ans) publiée par I’Institut National de Santé et Recherche Médicale (Inserm) (10). Le premier a été
utilisé pour détailler le profil et les habitudes de vie des éléves, le second pour déterminer les troubles

du sommeil.



Le questionnaire comprenait 26 questions décrivant les caractéristiques des éleves (classe, loisirs,
situation familiale, ambiance ressentie au sein du lycée), la description détaillée des troubles du
sommeil, la prise de médicaments pour dormir, la consommation de substances psychoactives (tabac,
alcool, cannabis, autres drogues, boissons stimulantes) et le temps quotidien passé devant les écrans.
Apres relecture par un panel de lycéens, certaines phrases ont été modifiées pour une meilleure
compréhension du questionnaire. L’énumération des drogues potentiellement prises a été supprimée

apres avis auprés du Médecin Conseiller Technique de I’Education nationale pour le Finistere.

Recueil des données

Les lycéens étaient informés du respect de 1’anonymat, du but de ’enquéte, et de la nécessité de
compléter le questionnaire sérieusement. lls étaient invites a le renseigner pendant 10 & 20 minutes, sur
un temps scolaire, en classe, sous la surveillance d’un professeur référent. Ce dernier les collectait dans
une enveloppe qu’il fermait devant les éléves sans controler les réponses. Les enveloppes étaient remises

a I’investigateur principal.

Définition des troubles du sommeil

La population « troubles du sommeil (TrS+) » a été définie a partir des réponses positives « souvent »
ou « trés souvent au cours de I’année » a au moins un des six items suivants : endormissement difficile,
cauchemars, réveil nocturne, sentiment d’étre décalé (s’endormir trés tard, se réveiller trés tard), arrivée

en retard a I’école car non réveillé, sentiment de ne pas étre reposé apres le sommeil.

Analyse statistigue

La saisie des réponses a été réalisée a 1’aide du logiciel Qualitelis ®. L’analyse statistique des données
a éte faite grace aux logiciels Excel, R et SAS 9.3 ®. La repartition des variables qualitatives entre les
deux groupes TrS + (troubles du sommeil) et TrS- (pas de troubles du sommeil) a été comparée par un

test du Chi2. L’influence de différents facteurs sur I’existence des troubles du sommeil a été étudiée par
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un modéle de régression logistique multivariée. Une premiére sélection des variables les plus pertinentes
a été réalisée par une analyse univariée. Les variables avec un degré de signification (p) inférieur a 0,20
ont été conservées pour I’étape suivante. Puis, les variables sélectionnées ont ét¢ incluses dans un modéle
multivarié. Les Odds-ratio des variables retenues ont été présentés avec leur intervalle de confiance (I1C)

a 95%. Le risque alpha de premiere espece était fixé a 5%.

Ethique

La majorité des éléves étant mineurs, une lettre a I’intention des parents a été transmise. Une réponse
écrite et signee des parents était demandée en cas de refus. Devant I’anonymat du questionnaire, certains
directeurs ont fait le choix de ne pas solliciter les parents. Le questionnaire a été validé par le comité

d’Ethique de Brest lors de la séance du 25 juin 2015 (annexe 2).

I11. Résultats

Population générale

L’enquéte s’est déroulée entre le 1% et 30 mai 2015. Durant la période de 1I’étude, 5782 adolescents ont
répondu au questionnaire. Les lycéens qui ne I’ont pas complété 1’ont fait par choix, par absence scolaire
au cours de I’étude ou par manque de temps sur décision du professeur réferent. Ont été exclus 226
questionnaires : 26 pour des réponses non interprétables, 110 pour manque de précision de leur sexe,
leur classe ou leur année de naissance et 90 qui ne répondaient pas au critére d’inclusion « lycéen »
(Brevet Technique Supérieur ou classe de 3°™ préprofessionnelle).

Au total, 5556 questionnaires ont été analysés : 47% (n=2619) ont été complétés par des filles et 53%
(n=2937) par des gar¢ons. L’a4ge moyen était de 17,2 ans et I’dge médian de 17 ans. La répartition des
éleves par classe était de 35% en Seconde, 33% en Premiere et 32% en Terminale. La répartition, par

filiere générale, technique et professionnelle était respectivement de 51%, 16%, et 33%.



Cing pour cent des lycéens avaient un parent décédé : pére (n=194), mére (n=62) et 3% ont précisé qu’ils
ne connaissaient pas ou n’avaient pas de contact avec leur pére. Les autres caractéristiques de la

population sont décrites dans le tableau 1.

Tableau 1: descriptifde la population *

Facteurs environne mentaux % (n=5556) Facteurs environne mentaux % (n=5556)

Sport en club Tabac

Pratique 43% 2404 Aucune 62% 3447

Ne pratique pas 43% 2382 [ <1 cig./semaine - < 1 cig./ jour]*** 10% 559
1 a 10 cig. par jour 22% 1209

Ambiance au lycée > 10 cig./jour 5% 304

Aime beaucoup 39% 2168

Aime un peu 46% 2580 Cannabis

N'aime pas beaucoup 10% 539 Jamais 61% 3404

N'aime pas du tout 4% 204 [Une seule fois - > 1 fois/an] 19% 1084
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine] 14% 801

Habitat > 1 fois/ jour 3% 167

Avec tes deux parents 55% 3077

En internat scolaire 15% 828 Autres drogues déja expérimentées 4% 228

Famille recomposée ou monoparentale 27% 1486

Difficulté socio-familiale ** 2% 107 Boissons stimulantes

Seul/ colocation/ en couple 1% 58 a base de caféine, théine, et boissons énergisantes
Jamais 8% 437

Déceés d'un parent [Une seule fois - > 1 fois/an] 9% 499

Non 94% 5245 [> 1 fois/mois - >1 fois/semaine] 50% 2753

Oui 5% 264 > 1 fois/ jour 14% 798

Situation professionnelle maternelle Alcool

emploi/ formation 84% 4651 Jamais 12% 674

sans activité 13% 742 [Une seule fois - > 1 fois/an] 2% 1779

ne sait pas/ décédée 1% 81 [> 1 fois/mois - >1 fois/semaine] 54% 2989
> 1 fois/ jour 1% 31

Situation professionnelle paternelle

emploi, formation 84% 4640 Temps quotidien d'exposition aux écrans en semaine

sans activité 9% 488 Moins d'une heure 13% 733

ne sait pas/ décédé 6% 354 De 1 a 3 heures 49% 2735
De 4 a 8 heures 25% 1390
Plus de 8 heures 12% 643

légende:

* Les questions n'ont pas toujours toutes été renseignées,
ce qui explique que le total n'est pas de 100%.

** Difficulté socio-familiale =en famille d'accueil, en foyer, en établissement de santé, chez ses grands parents, chez
son tuteur...
***Cig. = cigarette



Population ayant des troubles du sommeil

Dans la population étudiée, 4086 ont répondu « souvent » ou « trés souvent » a au moins un des six
critéres de mauvais sommeil, soit une prévalence des troubles du sommeil de 73% chez les lycéens du
Finistére Sud interrogés.

Au cours de I’année de I’enquéte (en ne prenant en compte que les réponses « souvent » ou « trés
souvent »):

36% [IC 0,35 ; 0,37] ont eu du mal a s’endormir. Les causes décrites par les lycéens sont représentées

dans la figure 1.

11% [IC 0,10 ; 0,12] ont fait des cauchemars,

33% [IC 0,32 ; 0,34] se sont réveillés la nuit. Les causes décrites par les lycéens sont représentées dans

la figure 2.

34% [IC 0,34 ; 0,36] ont cu le sentiment d’étre décalés,

8% [IC 0,08 ; 0,10] sont arrivés en retard a 1’école, car ils ne s’étaient pas réveillés,

49% [IC 0,48 ; 0,50] ont eu le sentiment de ne pas étre reposés apres le sommeil ;



Figure 1: Causes d'endormissement difficile
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ce qui se passe au lycée en dehors du travail _ 19,97%
ce qui se passe chez toi _ 19,87%
choses difficiles vécues dans lepassé _ 17,47%
triste | 1:.30%
ce qui se passe sur les réseaux sociaux _ 11,14%

autres (écrans, probléme de santé, sporttard le soir...) . 1,76%

Figure 2: Causes de réveils nocturnes
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Le tableau 2 montre la répartition des deux groupes : TrS+ et TrS- en fonction du profil des lycéens. Le
facteur loisir n’apparait pas dans le tableau car il n’y a pas eu de lien significatif retrouvé (p=0,06) entre
ceux qui n’avaient aucun loisir et ceux qui en avaient un ou plusieurs (de toutes sortes : jeux-vidéos,

sport, cinéma...).

Le tableau 3 compare les groupes TrS+ et TrS- en fonction de la frequence de consommation de tabac,
d’alcool, de cannabis, d’autres drogues, de boissons stimulantes et du temps quotidien passé devant un

écran.



Tableau 2. Prévalence des troubles du sommeil en fonction du profil socio-familial des éléves en analyse univariée

Facteurs environneme ntaux TrS+ (n=4086) TrS- (n=1470) p OR IC
Sexe *kkx

Gargon (ref.) 66% (1940) 34% (997) 1

Fille 82% (2146) 18% (473)  **** 23 [2,05; 2,64]
Classe falaialel

Seconde (ref.) 71% (1354) 29% (565) 1

Premiere 75% (1373) 25% (468)  *** 1,2 [1,06; 1,41]
Terminale 76% (1359) 24% (437)  **** 1.3 [1,12; 1,50]
Filiére *x

Générale (ref.) 72% (2029) 28% (791) 1

Technique 77% (668) 23% (203) * 1,14 [0,99; 1,30]
Professionnelle 74% (1389) 25% (476)  *** 1,3 [1,07; 1,53]
Sport en club Fkkk

Pratique 70% (1675) 30% (729) **** 0,7 [0,65; 0,85]
Ne pratique pas (ref.) 77% (1799) 24% (583) 1

Ambiance au lycée falaiekel

Aime beaucoup (ref.) 66% (1434) 33% (734) 1

Aime un peu 76% (1972) 23% (608)  **** 1,6 [1,44; 1,85]
N'aime pas beaucoup 83% (450) 17% (89) *Fxxk 2,5 [1,93; 3,24]
N'aime pas du tout 87% (178) 13% (26) *xxk 3,4 [2,26; 5,24]
Habitat falalalel

Avec tes deux parents (ref.) 70% (2147) 30% (930) 1

En internat scolaire 73% (603) 27% (225) * 1,16 [0,98; 1,38]
Famille recomposée 80% (1195) 20% (291) **** 1,8 [1,53;2,07]
Difficulté socio-familiale 84% (90) 20% (17) el 2,3 [1,36; 3,87]
Seul/ colocation/ en couple 88% (51) 16% (07) Fxx 3,2 [1,43; 6,98]
Décés d'un parent el

Non (ref.) 73% (3835) 26% (1410) 1

Oui 81% (216) 18% (48) falehed 1,7 [1,20; 2,27]
Situation professionnelle maternelle *x

emploi/ formation (ref.) 73% (3376) 27% (1275) 1

sans activité + 77% (574) 23% (168)  *** 1,3 [1.06-1.53
ne sait pas/ décédée 79% (64) 21% (17) 14 [0.82-2.40]
Situation professionnelle paternelle falalaa

emploi, formation (ref.) 72% (3361) 28% (1279)

sans activité 78% (379) 22% (109)  ** 1,3 [1.05-1.65]
ne sait pas/ décédé 84% (296) 16% (58) Hokokx 2 [1.46-2.60]

****p<0,001 ***p<0,01 **p<0,05 *p<0,2
légende: TrS+ "a des troubles du sommeil / TrS- "n'a pas de troubles du sommeil”
T sans activité¢ = invalidité/ arrét maladie/ congé maternité-paternité/ chomage/ retraite/ au foyer



Tableau 3. Prévalence des troubles du sommeil en fonction de la consommation de toxiques

et du temps passé en semaine devant les écrans en analyse univariée

Facteurs environne mentaux

TrS+ (n=4086) TrS- (n=1470)

p

OR IC

Tabac
Aucune (ref.)

[ <1 cig./semaine - < 1 cig./ jour]

1 a 10 cig. par jour
> 10 cig./jour

68% (2347)
80% (447)
82% (991)
90% (273)

329% (1100)
20% (112)
18% (218)
10% (31)

*kkk

*kkk

*kkk

*kkk

1
1,86 [1,50; 2,32]
2,12 [1,80; 2,50]
4,11 [2,81; 5,99]

Cannabis
Jamais (ref.)

[Une seule fois - > 1 fois/an]
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine]

> 1 fois/ jour

69% (2341)
78% (844)
86% (687)
85% (142)

31% (1063)
22% (240)
14% (114)
15% (25)

*kkk

*kkk

*kkk

*kkk

1
1,59 [1,35; 1,87]
2,72 [2,21; 3,36]
2,57 [1,67; 3,95]

Autres drogues déja expérimentées

87% (199)

13% (30)

*kkk

2,4 (1,66; 3,61)

Boissons stimulantes a base de
caféine, théine et boissons énergisantes

Jamais (ref.)

[Une seule fois - > 1 fois/an]
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine]

> 1 fois/ jour

71% (311)
69% (344)
93% (2554)
81% (647)

29% (126)
31% (155)
34% (948)
19% (151)

*kkk

*kkk

1
087 [069; 1,13]
1,07 [0,90; 1,28]
1,71 [1,35; 2,17]

Alcool
Jamais (ref.)

[Une seule fois - > 1 fois/an]
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine]

> 1 fois/ jour

65% (437)
72% (1273)
77% (2291)
87% (27)

35% (237)
28% (506)
23% (698)
13% (04)

*kkk

**kk

*kkk

**

1
1,33 [1,11; 1,59]
1,73 [1,46; 2,06]
3,57 [1,23;10,31]

Temps quotidien d'exposition
aux écrans en semaine
Moins d'une heure (ref.)

De 1 a 3 heures
De 4 a 8 heures
Plus de 8 heures

65% (475)
71% (1949)
77% (1075)
84% (543)

*xx%kp<0,001 ***p<0,01 **p<0,05 *p<0,2

légende: TrS+ "a destroubles du sommeil / TrS- "n'a pas de trou

35% (258)
29% (786)
23% (315)
16% (100)

*kkk

*kk

*kkk

**k*kk

1
1,28 [1,08; 1,52]
1,77 [1,46; 2,15]
2,81 [2,17; 2,64]

1 cig. = cigarette 1 autres drogues: ecztasy, MDMA, LSD, champignons hallucinogenes, poppers...
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Le tableau 4 réesume les facteurs associés aux troubles du sommeil en analyse multivariée.

Pour s’endormir, sur les 4086 lycéens ayant des troubles du sommeil, 57% écoutent de la musique, 35%
regardent films ou séries, 25% lisent, 22% vont sur internet, 12% prennent une infusion, 10% prennent

des médicaments, 9% prennent du cannabis, 6% pratiquent la relaxation ou la méditation.

Quatre-cent-onze lycéens prennent un ou plusieurs médicaments: 61% prennent des plantes ou huiles
essentielles, 40% de 1’homéopathie, 15% des somniferes, 14% des antihistaminiques, 10% des
anxiolytiques, 5% de la mélatonine. Moins de 5% consomment aussi des antalgiques, des psychotropes,
du magnésium ou des médicaments non précisés. Parmi ces consommateurs, 211 lycéens en prennent
régulierement (usage quotidien ou hebdomadaire). La majorité des médicaments sont prescrits pas leur
médecin (33%), donnés par leurs parents (28%), conseillés par leur pharmacien (20%). Parmi les 43
lycéens ayant signalé avoir pris des benzodiazépines anxiolytiques, 28 1’on fait sans prescription

médicale contre 21 lycéens sur 60 pour les benzodiazépines hypnotiques.
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Tableau 4: Facteurs associés aux troubles du sommeil en analyse multivariée

Facteurs environne mentaux p OR IC
Sexe

Garcon (ref.)

Fille <0,0001 2,64 [2,29; 3,05]
Ambiance au lycée

Aime beaucoup (ref.) 1

Aime un peu <0,0001 151 [1,31; 1,74]
N'aime pas beaucoup <0,0001 2,02 [1,54; 2,66]
N'aime pas du tout <0,0001 2,64 [1,62; 4,00]
Tabac

Aucune (ref.) 1

[ <1 cig./semaine - < 1 cig./ jour] T 0,16 1,20 [0,93; 1,54]
1 a 10 cig. par jour 0,012 131 [1,06; 1,63]
> 10 cig./jour <0,0001 2,39 [1,56; 3,68]
Cannabis

Jamais (ref.) 1

[Une seule fois - > 1 fois/an] 0,0111 1,28 [1,06; 1,63]
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine] <0,0001 2,11 [1,62;2,76]
> 1 fois/ jour 0,0096 2,05 [1,19; 3)51]
Alcool

Jamais (ref.) 1

[Une seule fois - > 1 fois/an] 0,0331 1,25 [1,02; 1,55]
[> 1 fois/mois - >1 fois/semaine] 0,009 1,40 [1,16; 1,77]
> 1 fois/ jour 0,2099 2,05 [0,67; 6,27]
Temps quotidien d‘exposition

aux écrans en semaine

Moins d'une heure (ref.) 1

De 1 a 3 heures 0,01 1,29 [1,06; 1,56]
De 4 a 8 heures <0,0001 1,84 [1,48; 2,29]
Plus de 8 heures <0,0001 2,77 [2,07; 3,71]

lIégende: TrS+ "a des troubles du sommeil / TrS- "n'a pas de troubles du sommeil*

T cig. = cigarette
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1. Discussion

Cette étude a montré une prévalence élevée des troubles du sommeil chez les adolescents du Finistére
Sud, en particulier chez les filles. Elle a mis en évidence 1’association des troubles du sommeil a
I’ambiance au lycée, a la consommation de tabac, de cannabis, d’alcool, et au temps passé
quotidiennement devant un écran. Elle a décrit une population peu consommatrice de médicaments,
privilégiant la phytothérapie et I’homéopathie ; mais a aussi permis de constater une inquiétante

automédication par benzodiazépines pour quelques lycéens.

Prévalence des troubles du sommeil

Comme dans d’autres études (10,11), la construction de la variable « trouble du sommeil (TrS+) » s’est
faite a partir d’au moins une réponse « souvent a trés souvent » a un ou plusieurs des six items de
mauvais sommeil. Cette étude montre une forte prévalence de troubles du sommeil chez les lycéens, de
I’ordre de 73%. Dans la littérature, les prévalences sont variables, mais toutes basées sur différents
critéres, ce qui limite leur comparaison les unes aux autres. Dans une étude viennoise, 56% des
collégiens et lycéens interrogés ont eu « souvent a trés souvent » au moins un type de trouble du sommeil
parmi «difficulté d’endormissement, réveils nocturnes, cauchemars, réveils précoces et
somnambulisme » (12). Dans une étude lilloise, parmi 763 adolescents, 41% présentaient un des cing
troubles suivants : difficulté d’endormissement, réveil nocturne, besoin de plus de sommeil, réveil

précoce, et prise chronique de médicaments (13).

Les troubles du sommeil sont une notion plus vaste que la notion d’insomnie. En 2004, une définition
de I’insomnie chronique a été uniformisée par I’American Academy of Sleep Medicine (14) : présence
d’au moins un trouble du sommeil parmi troubles de I’endormissement, troubles du maintien du
sommeil, réveil précoce, ou sommeil non réparateur, au moins 3 nuits par semaine depuis au moins un
mois, avec un retentissement fonctionnel diurne (fatigue/malaise ; troubles de I’attention, de la

concentration, de la mémoire ; troubles du fonctionnement social ou mauvaises performances scolaires ;
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trouble de I’humeur/irritabilité ; somnolence diurne ; réduction de la motivation/énergie/initiative ;
tendance aux erreurs/accidents au travail ou en conduisant ; céphalées de tension ou malaise général en
relation avec la perte de sommeil ; préoccupations ou ruminations a propos du sommeil.) En utilisant
ces criteres, 12% des adolescents francais de 15-19 ans étaient en insomnie chronique en 2010 (6). Une
étude réalisée en 2005 chez 1 056 adolescents chinois de 12 a 18 ans montrait que 16 % avaient eu une
insomnie (15). En 2008, parmi 4 175 adolescents de 11 & 17 ans de la région de Houston (Etats-Unis),
I’insomnie était de 14% (16). On peut donc considérer que les troubles du sommeil sont plus fréquents

chez les lycéens que I’insomnie chronique.

Le questionnaire de cette étude a été ¢laboré a partir des résultats de 1’étude Inserm de 2013 et les
résultats en terme de prévalence étaient semblables. Dans ces deux enquétes, presque la moitié des
jeunes (49%) se sentaient souvent a trés souvent fatigués au lever. Le taux d’endormissement difficile
était moins élevé dans cette étude bretonne (36% contre 42%), alors que le sentiment de décalage y était
plus élevé (35% contre 27%). 11 est important de souligner que 8% dans 1’enquéte Inserm et 9% dans

cette étude déclaraient étre souvent a trés souvent arrivés en retard a 1’école parce qu’ils ne s’étaient pas

réveillés (10).

L’endormissement difficile, la fatigue matinale et le sentiment de décalage peuvent s’expliquer par le
mode de vie propre aux jeunes, pouvant induire « un syndrome de retard de phase » : il s'agit de sujets
dont I'horloge interne est déréglée. lls prennent I'habitude de dormir tard et se réveiller tard en vacances
ou en week-end. Au cours de la semaine, ils s'obligent a se coucher plus t6t, pour pouvoir se lever plus
tot, mais sont confrontés a des difficultés d'endormissement, justifiant, a tort, le recours aux hypnotiques.

La somnolence diurne est fréquente dans cette population (17) .

Facteurs associés aux troubles du sommeil

Le profil du lycéen a risque de troubles du sommeil est donc le plus souvent une fille, n’appréciant pas

du tout I’ambiance de son lycée, consommant fréquemment tabac, alcool et cannabis, et passant
14



quotidiennement beaucoup de temps devant un écran. Chacun de ces facteurs associés a déja été retrouvé

dans de multiples études (11,18,19).

Il est habituel de trouver une prévalence plus élevée dans la population féminine et plusieurs facteurs
explicatifs ont été proposés. La population féminine peut avoir plus de facilité & parler de ses problémes
de sommeil ; ces troubles peuvent étre associés a un taux de dépression qui est plus élevé chez les

femmes que chez les hommes et le cycle menstruel pourrait contribuer a I’insomnie (6).

Pour le mauvais vécu de I’ambiance du lycée, il est difficile de savoir s’il est la cause ou la conséquence
des troubles du sommeil. Il a été¢ démontré qu’une courte durée de sommeil impactait négativement les
résultats scolaires des adolescents du fait notamment d’une somnolence diurne excessive (20) et que le
risque de dépression était supérieur chez les adolescents qui se couchaient apres minuit (21). Une étude
de 2014 montrait que les adolescents entre 11 et 18 ans insatisfaits de leur vie étaient plus en insomnie

chronique, en dette de sommeil et sujets a une somnolence diurne excessive (22).

La forte prévalence des troubles du sommeil peut aussi s’expliquer par I’importante consommation de
substances psychoactives en Bretagne. La France se situe parmi les pays de téte pour la prévalence
tabagique en Europe avec 38% de fumeurs a 16 ans (6). Au sein de la population des 15-30 ans, la
Bretagne détient le plus haut taux de consommation hebdomadaire d’alcool (43% pour une moyenne
nationale a 33,4%). Elle détient aussi le plus haut taux d’expérimentation et d’usage de cannabis
(respectivement 56% et 25% pour une moyenne nationale a 44% et 19%) et le plus haut taux régional
d’expérimentation de poppers, ecztasy, cocaine, et champignons hallucinogenes (6). Notre étude
souligne que I’expérimentation du cannabis est presque aussi fréquente que celle du tabac au lycée
puisqu’ils sont 62% a n’avoir jamais expérimenté le cannabis et 61% a n’avoir jamais expérimenté le
tabac. Or, ils ne sont que 52% a n’avoir expérimenté ni cannabis ni tabac. Notre étude montre que les
troubles du sommeil sont importants pour les lycéens fumant du cannabis de fagon hebdomadaire. A
contrario, cette prévalence est plus faible chez les lycéens fumant plus d’une fois par jour, en lien avec

les propriétés anxiolytiques du cannabis, ce qui explique que 9% des adolescents de notre étude ayant
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des troubles du sommeil aient recours au cannabis. De la méme maniére, le Barométre Santé 2010 a

mesuré que 12% des jeunes insomniaques entre 15 et 30 ans avait recours au cannabis pour dormir (6).

Pour I’absence de corrélation des troubles du sommeil avec les autres drogues illicites, en analyse
multivariée, elle est certainement due au faible effectif qui s’explique par un age moyen

d’expérimentation de 18,5 ans (6) alors que 1’étude a pour 4ge moyen 17 ans.

Selon I'Institut national de la statistique et des etudes économiques (Insee), en 25 ans, le temps de
sommeil aurait chuté de 50 minutes chez les adolescents (21) . Ces derniéres années, il s’est en partie
dégradé car il apparait en compétition avec ’utilisation de divers outils électroniques et audiovisuels, y
compris dans la chambre. Or les sources lumineuses sont des stimulants au méme titre que le café ou le
tabac. Les écrans LED diffusent une lumiére bleutée qui inhibe la mélatonine (21). La sécrétion de cette
hormone produite par 1’épiphyse est inhibée en présence de lumiére et stimulée lorsqu’il fait sombre. |l
se pose aussi la question de la difficulté psychologique a limiter la durée d’utilisation des écrans. Dans
une étude portant sur 2336 adolescents Sud-Coreéens, il y avait 5,2 fois plus de risque de présenter une
somnolence diurne excessive chez les jeunes cyberdépendants que chez les non-dépendants (23). Chez
I’adolescent belge, le risque de fatigue était 2,2 fois plus élevé utilisant le téléphone apres extinction des

feux que chez 1’adolescent ne I’utilisant pas (24).

Les boissons stimulantes n’étaient pas significativement liées aux troubles du sommeil probablement
parce qu’elles ont été toutes regroupées (boissons caféinées, thé, boissons énergisantes) et qu’il n’a pas

été demandé de signaler les prises de boissons aprés 17h.

Les résultats pourtant significatifs en analyse univariée pour les variables : situation professionnelle ou
déces parental, habitat et sport ne sont pas retrouvés en multivariée, probablement liés a d’autres facteurs

d’influence.
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Recours a [’automédication

La consommation médicamenteuse est majoritairement basée sur la phytothérapie et 1’homéopathie par
seulement 10% des lycéens sujets aux troubles du sommeil. Elle est réguliére (quotidienne a
hebdomadaire) chez 211 lycéens. Néanmoins, il est important de souligner une donnée préoccupante,
méme si elle ne concerne qu’un faible effectif, 49 lycéens consomment des benzodiazépines sans
prescription médicale. Une étude frangaise de 2001 a montré qu’une adolescente avait 12 fois plus de
risque de consommer des benzodiazépines lorsque sa mére en prenait, amenant a s’interroger sur
I’importance de la sensibilisation des parents (25). Il a aussi été montré qu’une consommation précoce
de médicaments non prescrits, était un risque d’abus et de dépendance aux médicaments a 1’dge adulte

(26).

Il serait utile d’informer les lycéens sur les effets secondaires (accoutumance, troubles de mémorisation)
des traitements et d’insister sur toutes les mesures d’hygiéne de sommeil avant d’utiliser ces
thérapeutiques. Les conseils de base sont d’éviter la sieste durant la journée, de diner au moins 2 heures
avant de se coucher, de mettre fin au temps passé devant un écran au moins une heure avant le coucher,
de maintenir une routine : notamment des heures de sommeil et de réveil habituelles, de dormir dans
son propre lit, de créer un environnement propice au sommeil, sombre, silencieux, dans une piéce non

surchauffée, et d’éviter la caféine, la nicotine et I’alcool. (27-29)

Cing pour cent des consommateurs de médicaments prennent de la mélatonine. En France, elle est
exonérée de la liste 1l des substances vénéneuses (et donc autorisée en vente libre en pharmacie) a un
dosage inférieur a 2 mg. Elle dispose de I’ Autorisation de mise sur le march¢ (AMM) en libération
prolongée, pour I’indication limitée de I’insomnie primaire chez 1’adulte de plus de 55 ans, en
monothérapie, au dosage de 2 mg, une fois par jour (30). En pédiatrie, elle dispose d’une
Recommandation temporaire d’utilisation (RTU) seulement pour les enfants de 6 a 18 ans ayant un

trouble du rythme veille-sommeil associé a une pathologie neuropsychiatrique sévere (31). Plusieurs
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études en 2002 puis 2016 (29,32), déclaraient que pour les enfants atteints du syndrome de retard de
phase du sommeil, la mélatonine pourrait s’avérer utile. Bien qu’elle semble sans danger, il n’existe pas

de données probantes en faveur de I’emploi systématique de la mélatonine chez les enfants en bonne

santé (29).

Parmi les solutions mises en ceuvre pour trouver le sommeil, un quart des lycéens lisent et cette activité
est a encourager. L’étude HBSC 2010 sur la santé des collégiens retrouvait que le temps de sommeil des

jeunes lecteurs du soir augmentait de 24 minutes (9).

Il semble enfin intéressant de souligner les causes d’endormissement difficile et de réveil nocturne,
percues par les lycéens eux-mémes. La majorité des lycéens ne sait pas expliquer pourquoi, ce qui est
assez caractéristique de 1’adolescence ou il semble difficile de bien situer sa plainte (7). Le travail
scolaire est une cause avancée en 3°™ position, avant I’utilisation du téléphone (appels et SMS) et des
réseaux sociaux nettement moins cités. 36% s’endorment mal car ils sont inquiets ou stressés. L’anxiété
est 'une des émotions les plus fréquentes a 1’adolescence, mais elle doit étre rapidement dépistée
lorsqu’elle est invalidante et pathologique pour 1’adolescent : (malaise durable, angoisse chronique,
attaque de panique, phobie scolaire ou sociale) (7). Ce pourcentage ¢levé d’endormissement difficile di
au travail scolaire et a I’anxiété peut aussi s’expliquer par la date de réalisation de 1’enquéte, proche de
la date des examens. Mais cet élément ne doit pas étre négligé. D’ailleurs, d’autres études montrent aussi

que la tension scolaire joue un réle non négligeable sur la qualité du sommeil des adolescents (11).

Limites et points forts

Cette étude a permis de constater la préoccupation des chefs d’établissement face aux troubles du
sommeil chez les lycéens puisque 84% des lycées sollicités ont participé a 1’étude. Cette étude présentait
un biais de sélection : un lycée limitrophe n’a pas été contacté. Il a été considéré par erreur comme
n’appartenant pas a la zone ARS Bretagne n°2 (Agence Régionale de Santé) correspondant au Finistére

Sud. L’effectif de 5556 réponses apportait une validité externe satisfaisante au travail. Les lycéens se
18



sont montrés tres coopérants puisque moins de 1% des réponses ont été considérées comme non
interprétables. Malgré le respect de 1’anonymat, certains adolescents ont pu sous-évaluer leur
consommation de toxiques par peur de répercussions. Au contraire, d’autres ont pu la surévaluer. Mais,
ce type d’enquéte repose toujours sur 1’aspect déclaratif, c’est justement 1’anonymat qui permet de
penser que les réponses sont sincéres. Cette étude a pu prendre en compte tous les lycées et toutes les
filiéres par rapport a d’autres enquétes comprenant rarement les lycées agricoles et privés (10). 1l serait
intéressant de réaliser le méme type d’enquéte chez les adolescents déscolarises, qui représentent 12%

de la population de 16 a 18 ans (33).

V. Conclusion

Commeiil a éte écrit en 2006 dans le rapport ministériel sur le sommeil, « alors que la nutrition, I’activité
physique, les comportements en général font 1’objet — a juste raison — de recherches, de préoccupations
quotidiennes et d’interventions préventives suivies, le sommeil n’est pas considéré avec la méme
détermination. Et alors qu’il est ais¢ de comprendre qu’il est un enjeu conséquent d’éducation et de
prévention, on observe que I’information et 1’éducation préventives restent mesurées pour ne pas dire
absentes » (34). Il est donc nécessaire que médecins généralistes, pédiatres, médecins et infirmiers
scolaires s’emparent de ce probléme qui est une priorité de santé publique. Sur le plan individuel, la
question des troubles du sommeil doit étre posée au lycéen, particulierement chez celui ayant des
facteurs de risque. Une solution adaptée a chacun doit étre trouvée. En 2009, un programme associant
psycho-éducation et thérapie comportementale et cognitive avait permis a des lycéens australiens de 15
a 17 ans, souffrant de retard de phase, d’augmenter la connaissance sur le sommeil et de régulariser
I’heure du lever, en 4 séances, mais malheureusement sans que ces résultats aient été maintenus a long
terme (35). Il est important aussi de sensibiliser les jeunes aux troubles du sommeil par des outils qu’ils
utilisent, comme les écrans. Le réseau Morphée a lancé en 2015 des vidéos courtes mettant en scene des

adolescents qui subissent les conséquences du manque de sommeil (accident de la route, échec
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scolaire...) (36). Il a également créé une application smartphone « mon coach sommeil » qui d’apres le
niveau de fatigue ressenti et d’apres les horaires de lever et coucher du jeune, conseille des mesures
d’hygiéne de sommeil adaptées. Une réflexion pourrait aussi étre menée avec les établissements
scolaires sur 1’horaire matinal de début des cours dans les lycées dans la mesure ou commencer
seulement une heure plus tard semble améliorer de maniere significative les performances cognitives en

augmentant I’attention et en réduisant le taux d’erreurs et I’impulsivité des adolescents (37).
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VII. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire sur les troubles du sommeil

Bonjour, ce questionnaire est adressé a tous les lycéens du Finistére Sud. Il est confidentiel et ANONYME. Tes
professeurs ou les autres professionnels de ton lycée le récupéreront et le mettront dans une enveloppe fermée ; ils ne le

regarderont pas.

Je suis médecin, et je réalise un travail sur les troubles du sommeil chez les lycéens. D’aprées vos réponses a tous, je ferai

une thése pour devenir Docteur en Médecine Générale.

Ce questionnaire n’est pas la pour te juger ou te sanctionner. Il va servir a mieux connaitre et comprendre les
adolescents, pour savoir comment les aider en cas de difficulté. J’ai donc besoin que tu répondes sincéerement.

Merci de ta participation! Maélle Perdereau

=

Quelle est ton année de naissance?

L

Es-tu?

[0 unefille

3. Enquelle classe es-tu?

O

un gargon

(Précise aussi ta filiere; exemple: seconde professionnelle hétellerie ; 1ere générale S)

4. Quels sont tes loisirs?

5. Fais-tu du sport, au moins une
fois par semaine?

[J  Oui

[ Non

*En club?
[ Oui
I Non

6. Actuellement, est-ce que tu aimes I’'ambiance dans ton lycée?

7. Ou et avec qui est-ce que tu vis le plus souvent? (une seule réponse possible)

[1  jel'aime beaucoup
[1  jel'aime un peu
[1  jenel'aime pas beaucoup
[l jenelaime pas du tout
[1  Avec ton pere seul
[1  Avec ta mere seule
[1  Avec tes deux parents (ensemble)
[J  Avec un parent et un beau-parent (pére/ belle-meére ou
meére/ beau-pére)
[1  Avec tes grands-parents
[l Enfoyer
8. Est-ce qu’un de tes parents est décédé?
[ Non
[1  Oui, lequel :

O 0oo0ooao

En famille d'accueil

En internat scolaire

Dans un établissement de santé
Chez des amis

Autre :
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9. Quelle est la situation actuelle de ta mere?

[ elletravaille Autre :

[J elle est au chémage

10. Quelle est la situation actuelle de ton pére?
O iltravaille [0 Autre:

[J il estau chdomage

11. Au cours de cette année, est-ce qu'il t'est arrivé?

- d'avoir du mal a t'endormir?

[J  Jamais [J  Parfois [J  Souvent

- de faire des cauchemars?

[l Jamais [1  Parfois [l Souvent

- de te réveiller la nuit?

[l Jamais [1  Parfois [l Souvent

- d'avoir le sentiment d'étre décalé (s'endormir trés tard, se réveiller trés tard)?

[0 Jamais [0  Parfois [J  Souvent

- d'étre arrivé en retard a I'école car tu ne t'étais pas réveillé?

[0 Jamais [0  Parfois [J  Souvent

- d'avoir le sentiment de ne pas étre reposé apres le sommeil?

[l Jamais [1  Parfois [1  Souvent

O

Trés souvent

Trés souvent

Trés souvent

Tres souvent

Tres souvent

Trés souvent

SI TU AS REPONDU « JAMAIS » A TOUS LES ITEMS DE LA QUESTION 11, PASSE DIRECTEMENT A LA QUESTION 20

12. Situ as du mal a t'endormir, pourquoi? (plusieurs réponses possibles)

a cause de ton travail scolaire (les examens, les notes...)
a cause de ce qui se passe au lycée, en dehors du travail (amis, conflits...)

a cause des SMS que tu regois tardivement le soir
a cause de ce qui se passe sur les réseaux sociaux
tu es stressé / inquiet

tu es triste

tu ne sais pas pourquoi

Oooooooood

a cause de ce qui se passe chez toi (parents, fréres, sceurs, amis de I'internat ou du foyer)
a cause des choses difficiles que tu as vécues dans le passé. (tu peux préciser si tu le souhaites)

[1  Autres:
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13. Situ te réveilles la nuit, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles)

[J  acause de ton travail scolaire (les examens, les notes...)

[]  acause de ce qui se passe au lycée, en dehors du travail (amis, conflits...)

[J  acause de ce qui se passe chez toi (parents, fréres, sceurs, amis de l'internat ou du foyer)

[]  acause des choses difficiles que tu as vécues dans le passé. (tu peux préciser si tu le souhaites)
[J  pour jouer aux jeux vidéo

[]  parce que tu laisses ton téléphone allumé, et tu I'utilises

[]  parce que tu vas sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram, Twitter...)

[J  partescauchemars

[J  tu ne sais pas pourquoi

[J  Autres:

14. Que fais-tu pour essayer de t'endormir ou de mieux dormir?
[J  Tuécoutes de la musique
[J Tuvas surinternet
[J  Turegardes des films, ou séries(ou autres) sur un écran (TV, ordinateur, tablette...)
] Tulis
[J  Tufais des exercices de relaxation/ méditation
(1 Tu bois une tisane/ une infusion
[J Tuconsommes du cannabis
[J  Tuprends des médicaments

[l Autre:

SI TU NE PRENDS PAS DE MEDICAMENT POUR DORMIR, PASSE DIRECTEMENT A LA QUESTION 20

15. Si tu prends des médicaments, pour t'aider a dormir: lesquels?

16. Si tu ne connais pas le nom des médicaments, sais-tu a quelle famille, ils appartiennent?

[l homéopathie
1 médicaments a base de plantes (EUPHYTOSE®...)
[1  mélatonine
[1  médicaments antihistaminiques (ATARAX® = HYDROXYZINE)
1 médicaments anxiolytiques type benzodiazépines (XANAX® = ALPRAZOLAM)
[0  Somniferes (STILNOX® = ZOLPIDEM ; IMOVANE® = ZOPICLONE)
1 Autre:
17. A quelle fréquence prends-tu ces médicaments?
[]  tous les soirs
[J  tous les soirs sauf le week-end et/ou les vacances
[1  une fois par semaine
(1 une fois par mois
[1  tres occasionnellement
[l une seule fois dans ta vie
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oo oooooodg

[ |

O O0oogo

] O Ooo0oooo

O 0Oo0oooao

18. Comment t'es-tu procuré ces médicaments tranquillisants ou somniféres?

par ton médecin, qui te les a prescrits

sur les conseils de ton_pharmacien

sur les conseils de ton infirmiere scolaire

sur les conseils de ta psychologue

tes amis en prennent et t'en ont donné

tes fréres/ sceurs en prennent et t'en ont donné
tes parents en prennent et t'en ont donné

tu les as achetés sur internet

parce que tu en as trouvé chez toi

Autre :

19. A qui parles-tu de tes probléemes de sommeil?
Tu n'en parles pas
A un/des amis
A un membre de ta famille
A ton éducateur
A ta psychologue
A ton infirmiére scolaire
A ton médecin

Autre :

20. Est-ce que tu fumes des cigarettes?
Aucune
Moins d'une cigarette par semaine
Moins d'une cigarette par jour
1-5 cigarettes par jour
6-10 cigarettes par jour
11-20 cigarettes par jour
Plus de 20 cigarettes par jour

21. Est-ce que tu prends du cannabis?
Jamais
Une seule fois dans ta vie
Plus d’une fois par an
Plus d’une fois par mois
Plus d’une fois par semaine
Plus d’une fois par jour

22. Au cours de ta vie, as-tu déja pris d’autres drogues?

Oui Si oui, lesquelles?
Non

23. Est-ce que tu bois des boissons alcoolisées? (cidre, biere, vodka...)

Jamais

Une seule fois dans ta vie
Plus d’une fois par an

Plus d’une fois par mois
Plus d’une fois par semaine
Plus d’une fois par jour
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24. Est-ce que tu bois des «boissons stimulantes» ? 25. A quelrythme?
Si oui, lesquelles ?

Jamais

[J  Coca-cola®/ Pepsi®

Café

[J  Boissons énergisantes (Red Bull® ENERGY®...)

Une seule fois dans ta vie
Plus d’une fois par an

Plus d’une fois par mois
Plus d’une fois par semaine
Plus d’une fois par jour

O
O0o0oooo

[l Autres:

26. Combien de temps PAR JOUR, passes-tu devant un écran (ordinateur, tablette, télévision) devant des jeux
vidéo, des films, séries, émissions, réseaux sociaux... ?

o Ensemaine:
[J  Moins d'une heure [ De4a8heures
[J De1la3heures ad Plus de 8 heures

o Leweek-end:
[J  Moins d'une heure [ De1la3heures
[]  De4a8heures [1  Plus de 8 heures

o Envacances:
[J  Moins d'une heure [ De4a8heures
| De1la3heures ] Plus de 8 heures

As-tu des commentaires a rajouter sur ce questionnaire ?

Un grand MERCI !
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Nationale.

Méthodologie .
Etude observationnelle prospective sur 24 lycées du Sud Finistére
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3500

Déroulement de I'étude :
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décision par d‘autres directeurs de ne pas transmettre le courrier aux
parents.
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Conclusion :
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Avis :
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présentation préalable afin de rassurer les parents et les éléves.

Sous réserve de ces quelques suggestions, compte tenu du grand intérét
de cette enquéte et de I'effectif concerné, apres en avoir délibéré, et a
'unanimité, le comité d’éthique fait savoir qu'il ne souleve aucune
objection sous I'angle de I'éthique a I'étude telle que est présentée.
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PERDEREAU (Maélle) — Prévalence des troubles du sommeil et facteurs
associés chez les lycéens du Finistére Sud. (Enquéte en milieu scolaire)
Th. Med. Brest 2016

RESUME : Les troubles du sommeil chez les adolescents ont des conséquences a court et long terme
(troubles de I'apprentissage, accidents, dépression, diabéete Il...)

Objectif : Evaluer la prévalence des troubles du sommeil chez les lycéens du Finistére Sud. Rechercher
les facteurs socio-familiaux et la consommation médicamenteuse associés a ces troubles.

Méthode: Etude observationnelle multicentrique, interrogeant les lycéens en mai 2015, par un
questionnaire, complété anonymement sur le temps scolaire. Une variable : troubles du sommeil (TrS+)
a été créée pour les adolescents répondant « souvent » ou « trés souvent » & au moins un des six items
relevant d’'un probléeme de sommeil.

Résultats : La prévalence des TrS+ était de 73% (4170/ 5556) ; 36% avaient des difficultés
d’endormissement, 33% des réveils nocturnes ; 10% des cauchemars. 35% se sentaient décalés, 49%
non reposés le lendemain et 9% arrivaient de ce fait, en retard au lycée. Les TrS+ étaient plus fréquents
chez les adolescentes (fille OR 2,64 p<0,0001), lorsque I'ambiance du lycée était mal vécue (OR 2,64
p<0,0001). lIs étaient favorisés par la consommation de tabac (>10 cigarettes/jour OR 2,39 p<0,0001),
d’alcool (> 1 fois/ semaine OR 1,4 p:0,009) et de cannabis (< 1 fois/jour OR 2,05 p:0,009), et par le
temps quotidien passé devant un écran (>8h/jour OR 2,7 p<0,0001). 10% parmi les TrS+ consommaient
des médicaments et 9% du cannabis pour s’endormir.

Conclusion : Multimédia, drogues et bien étre scolaire ont un réel impact sur le sommeil des
adolescents. Le dépistage de ces troubles et I'information des lycéens est a poursuivre par les
professionnels de santé et de I'éducation.
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