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RESUME 

INTRODUCTION 
En quelques annŽes, les habitudes de sommeil se sont profondŽment modifiŽes : 
les nuits sont plus courtes, en partie ˆ cause de lÕŽvolution des modes de vie et 
des horaires de travail, de la multiplicitŽ des sollicitations extŽrieures, et de 
lÕutilisation prolongŽe et multiple des Žcrans. Les bŽnŽfices de la sieste sur les 
fonctions cognitives ont ŽtŽ Žtablis par de multiples Žtudes internationales, Žtudes 
souvent rŽalisŽes sur des Žchantillons de petite taille et rarement mises en oeuvre 
en conditions rŽelles de travail des populations testŽes. 

MATERIEL ET METHODES 
En conditions rŽelles, sur des Žchantillons de grande taille de deux populations 
distinctes et homog•nes, dÕŽtudiants dÕune part et de salariŽs dÕautre part, nous 
avons rŽalisŽ un essai clinique de type Žtude AVANT/APRéS sur tŽmoins appariŽs. 
Notre objectif primaire Žtait dÕŽvaluer, par un test quantitatif, lÕefficacitŽ dÕune 
sieste post-prandiale courte sur la vigilance. Nos objectifs secondaires Žtaient 
dÕŽvaluer lÕefficacitŽ dÕune sieste sur la mŽmorisation et la somnolence. 

RƒSULTATS 
Pour les 93 Žtudiants inclus, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2, 
reprŽsentant lÕattention soutenue, est de 67,37 avec IC95%[60,60 ; 74,15] (p<001). 
La moyenne de la diffŽrence est de 0,14 avec IC95%[-0,13 ; 0,41] (p=0,3) pour le 
test de mŽmorisation, et de -0,88 point  avec IC95%[-1,16 ; -0,60] (p<0,001) pour le 
Standford Sleepiness Scale. 
Pour les 108 salariŽs inclus, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2 est 
de 70,40 IC95%[61,33 - 79,46] (p<001). La moyenne de la diffŽrence est de 0,23 
IC95%[0,02 - 0,44] (p<0,05) pour le test de mŽmorisation, et de -0,67 point IC95%
[-0,94 - -0,38] (p<0,001) pour le Standford Sleepiness Scale. 

DISCUSSION 
Un repos, avec ou sans sieste (10 ˆ 30 minutes), permet dÕamŽliorer 
significativement lÕattention soutenue et la somnolence pour les deux populations 
ŽtudiŽes. Cette Žtude a permis une approche pragmatique et consŽquente de la 
sieste en milieu rŽel afin dÕŽtudier et dÕoptimiser lÕimplŽmentation de la sieste 
dans nos vies professionnelles. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION 
In a few years, sleep habits have changed dramatically : nights are shorter, partly 
because of changes in lifestyle and work schedules, a multiplicity of external 
demands, and the prolonged and repeated use of screens. The benefits of napping 
on cognitive functions have been established by numerous international studies. 
These studies were often carried out on small samples and rarely implemented in 
the real working conditions of the tested populations. 

MATERIAL AND METHODS 
In real-life conditions, on large samples of two distinct and homogeneous 
populations, students on the one hand and employees on the other hand, we 
carried out a clinical trial BEFORE/AFTER study type on matched controls. Our 
primary objective was to evaluate, by a quantitative test, the effectiveness of a 
short post-prandial nap on alertness. Our secondary objectives were to evaluate 
the effectiveness of a nap on memory and sleepiness. 

RESULTS 
For the 93 students included, the average difference in the GZ-F of the d2 test, 
representing sustained attention, is 67.37 with IC95%[60.60;74.15] (p<001). The 
average difference is 0.14 with IC95%[-0.13;0.41] (p=0.3) for the memory test and 
-0.88 with IC95%[-1,16 ; -0,60] (p<0,001) for the Standford Sleepiness Scale. 
For the 108 employees included, the average difference in the GZ-F of the d2 test 
is 70.40 IC95%[61.33 - 79.46] (p<001). The average difference is 0.23 IC95%[0.02 - 
0.44] (p<0.05) for the memory test and -0.67 IC95%[-0.94 - -0.38] (p<0.001) for the 
Standford Sleepiness Scale. 

DISCUSSION 
A rest, with or without nap (10 to 30 minutes), significantly improves sustained 
attention and sleepiness in both populations studied. This study allowed a 
pragmatic and consequent approach of the nap in real environment in order to 
study and optimize the implementation of the nap in our professional lives.  
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1. INTRODUCTION 

Aujourd'hui, la Ç plainte sommeil È est devenue un probl•me de santŽ publique. 
Pr•s d'un Fran•ais sur deux consid•re souffrir d'insomnies ou ne pas dormir assez 
(1). 

Longtemps considŽrŽ comme un ralentissement diffus du mŽtabolisme, de la 
dŽpense ŽnergŽtique, une sorte de mise ˆ lÕarr•t, un Žtat passif donc une perte de 
temps, le sommeil s'av•re en rŽalitŽ un Žtat actif, au cours duquel le cerveau 
effectue un retraitement des informations acquises dans la journŽe. Pendant le 
sommeil en effet, le traitement des informations conduit ˆ consolider les 
informations utiles et ˆ oublier les informations inutiles : sous peine 
dÕencombrement, notre cerveau fait le tri (2). 
Cette rŽorganisation des acquis quotidiens est vitale pour permettre le 
dŽveloppement et le maintien des performances cognitives du cerveau, les 
individus devant sÕadapter sans cesse aux modifications de leur environnement. 

Pourtant la connaissance du sommeil est tr•s rŽcente. Il a fallu attendre 1968 pour 
que les scientifiques se mettent dÕaccord sur la fa•on de dŽfinir les stades de 
sommeil. La mŽdecine du sommeil nÕa ŽtŽ reconnue comme une spŽcialitŽ 
mŽdicale aux ƒtats-Unis quÕen 1985. Elle vient dÕ•tre reconnue au niveau 
acadŽmique en France. 
LÕattribution du prix Nobel de mŽdecine 2017 ˆ Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash et 
Michael W. Young pour leurs travaux sur les mŽcanismes de contr™le des rythmes 
circadiens, dŽmontre que le sommeil est aujourdÕhui un sujet de recherche 
particuli•rement sŽrieux. Nos connaissances sur le sommeil et ses altŽrations ont 
connu un dŽveloppement considŽrable, souvent ignorŽ du grand public, avec la 
perspective de nouvelles dŽcouvertes, qui permettront de soigner mais aussi de 
lutter contre les prŽjugŽs, rŽŽquilibrer la place des nouvelles technologies dans 
notre environnement quotidien, retrouver une hygi•ne de vie mise ˆ mal par des 
modes de vie et des comportements, souvent excessifs, parfois inconscients.  

PrŽoccupŽ par lÕŽvolution des modes de vie et ses consŽquences souvent nŽfastes 
sur le sommeil et donc sur le travail et la santŽ, le gouvernement fran•ais a 
commanditŽ en 2006 un rapport dÕexperts afin de promouvoir la communication 
dans le domaine du sommeil, et dÕenvisager des perspectives dÕinterventions 
possibles, porteuses dÕamŽliorations (3). La sieste est aujourdÕhui au coeur des 
rŽflexions comme contre-mesure au manque de sommeil, y compris dans les 
entreprises. Elle devient m•me une activitŽ lucrative, avec lÕapparition des Òbars 
ˆ siesteÓ et autres salles de repos.  
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Dans notre culture fran•aise, la sieste souffre dÕune image encore trop pŽjorative, 
elle est souvent assimilŽe ˆ une perte de temps, de rel‰chement voire de 
fainŽantise, antonymes du travail, du sŽrieux et de la productivitŽ.  
De nombreuses Žtudes scientifiques ont pourtant dŽjˆ prouvŽ ses bŽnŽfices, dans 
certaines conditions, sur la vigilance et la sŽcuritŽ au travail. RŽalisŽes sur des 
Žchantillons de petite taille et en milieu hospitalier pour la plupart, ces Žtudes 
sont rarement mises en oeuvre dans lÕenvironnement de travail des populations 
testŽes.  
En conditions rŽelles de travail, sur un Žchantillon de grande taille, notre Žtude, ˆ 
laquelle nous avons donnŽ le nom de SIESTÕenBUS, a ŽtŽ envisagŽe afin dÕapporter 
des ŽlŽments scientifiques objectifs pour promouvoir la sieste comme moteur de 
performance en entreprise et ˆ lÕuniversitŽ, et ainsi permettre dÕŽtablir des 
recommandations pratiques pour lÕamŽlioration de la qualitŽ de vie au travail.  

1.1. Modification des habitudes de sommeil  

1.1.1. Evolution de la durŽe de sommeil  

En cinquante ans, le temps de sommeil moyen a diminuŽ de 1h30 (1). La durŽe 
moyenne de sommeil semble se stabiliser ces derni•res annŽes : 7 heures en 
semaine et 8 heures les jours de repos (4,5,6). 

Les autoritŽs de santŽ recommandent au moins 10 heures de sommeil pour les 
enfants, 9 ˆ 10 heures pour les adolescents et 7 ˆ 8 heures pour les adultes (7). Les 
variations du temps de sommeil restent pourtant importantes dÕune personne ˆ 
lÕautre. Ainsi 33 % des adultes dorment moins de 6 heures par 24 heures. Les 
personnes travaillant de nuit ou en horaires dŽcalŽs dorment une heure de moins 
en moyenne que les personnes ˆ horaires fixes de jour (4). 

Ces diffŽrences sont ˆ la fois imposŽes (contraintes professionnelles, choix de vie), 
et liŽes ˆ notre besoin de sommeil. Ce besoin de sommeil est en partie 
gŽnŽtiquement dŽterminŽ. Il existe des familles de courts dormeurs et des familles 
de longs dormeurs.  

Actuellement 45 % des personnes estiment dormir moins que ce dont elles ont 
besoin, et un quart dÕentre elles ne se sentent pas reposŽes lorsqu'elles se 
rŽveillent le matin. 
Dans lÕŽtude rŽalisŽe pour lÕInstitut National de Sommeil et de Vigilance (INSV) en 

2012 (5), lÕŽcart moyen entre sommeil effectif et sommeil n Žcessaire indique un 

dŽficit moyen de sommeil de 7 minutes pour les hommes et de 17 minutes pour les 
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femmes, parmi les 15-85 ans. De 15 ˆ  54 ans, le temps de sommeil effectif 

appara”t, ˆ  tous les ‰ges, inf Žrieur au temps n Žcessaire.  
    
Chacun doit donc conna”tre son besoin de sommeil. Cette connaissance est 
indispensable ˆ une bonne gestion du sommeil. Dans les sociŽtŽs modernes, ce 
besoin nÕest pas souvent satisfait, et nombreux sont ceux qui sont en dette 
chronique de sommeil. LÕaugmentation de notre temps de sommeil pendant les 
week-ends ou les vacances en est un indicateur parlant. 

1.1.2. Facteurs dÕŽvolution 

¥ ÒJet-lag socialÓ 

La baisse de la durŽe moyenne du sommeil au cours des derni•res dŽcennies 
sÕexplique en partie facilement par les progr•s techniques et lÕŽvolution des 
modes de vie qui en dŽcoulent. Il est aujourdÕhui possible de mener toutes les 
activitŽs de nuit comme de jour, les sollicitations se multiplient. 
La densification des rythmes de vie obligent parfois ˆ relŽguer le sommeil au 
dernier rang des prioritŽs. Les journŽes semblent trop courtes pour concilier 
activitŽs professionnelles, sociales et familiales. 
LÕenqu•te sur les reprŽsentations, les attitudes, les connaissances et les pratiques 
du sommeil des jeunes adultes en France rŽalisŽe par lÕInstitut national de 
prŽvention et d'Žducation pour la santŽ (Inpes) rŽv•le que le travail est la 
principale cause dŽclarŽe de manque de sommeil (53 %), suivie des difficultŽs 
psychologiques (40 %) et, dans une moindre mesure, les enfants (27%), les loisirs 
(21%),et le temps de transport (17%) (1).  

On parle de plus en plus souvent de Ç jet-lag social È, autrement dit de dŽcalage 
entre notre rythme biologique et nos rythmes sociaux. Nous souffrons de 
dissonances entre ces rythmes. 

¥ Sommeil et travail 

La performance est devenue un impŽratif socio-culturel et impose de plus en plus 
dÕ•tre disponible ˆ toute heure du jour et de la nuit, sept jours sur sept.  

Le travail ˆ  horaires atypiques tend ˆ  se gŽnŽraliser par souci de rentabilit Ž, en 

particulier dans le secteur des services o •  la mondialisation impose des horaires 

dŽcalŽs. Or le sommeil de jour est moins r ŽcupŽrateur (plus court et moins de 

sommeil profond) que celui de nuit car il est peu adapt Ž ˆ  nos rythmes 

chronobiologiques (8,9,10). Il est aussi peu compatible avec les responsabilit Žs 
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familiales. Il g Žn• re des dettes de sommeil (diminution de 1 ˆ  2 heures par jour de 

la quantit Ž de sommeil) qui suscitent des difficult Žs dÕendormissement.   
       

Par ailleurs, les gardes de nuit g Žn• rent des r Žveils fr Žquents non compatibles 

avec les cycles de sommeil. Elles dŽsorganisent le rythme veille-sommeil, ce qui 

implique un besoin de ÒrŽcupŽrerÓ dans la journŽe. 
      

Enfin, les dŽplacements, en particulier ˆ  lÕŽtranger, provoquent un ph Žnom• ne de 

dŽcalage horaire qui sÕadditionne ̂  un emploi du temps surchargŽ.  

¥ Addiction aux nouvelles technologies 

L'omniprŽsence des Žcrans, ordinateurs, consoles de jeux, t ŽlŽphones portables et 

tŽlŽvisions jusque dans la chambre ˆ  coucher, conduit la population ˆ  passer de 

plus en plus de temps sur ces mŽdias (4 heures par jour en moyenne en France 

chez les 15-24 ans) au dŽtriment de son sommeil (4). 

Le temps passŽ ˆ regarder la tŽlŽvision entre 22h et 8h a par exemple augmentŽ, 
passant de 21 minutes en 1986 ˆ 36 minutes en 2010. 74 % des enqu•tŽs ont 
lÕhabitude de la regarder le soir avant de dormir et, parmi eux, 24 % la regardent 
au lit. Elle est allumŽe au moment de lÕendormissement dans 14 % des cas. Plus de 
la moitiŽ des personnes interrogŽes (56 %) pense m•me quÕelle les aide ˆ trouver 
le sommeil (5). ƒviter de regarder la tŽlŽvision au lit est pourtant un des conseils 
donnŽs par les spŽcialistes pour mieux dormir.   

Durant lÕheure prŽcŽdant leur coucher, 35 % des Fran• ais surfent sur Internet ou 

jouent ˆ  des jeux vid Žo. Cette activit Ž est pratiqu Že toujours ou tr • s souvent par 

28 % des individus interrogŽs (5). Les insomniaques et les personnes en dette de 
sommeil sont plus nombreux ˆ surfer sur Internet ou ˆ jouer ˆ des jeux vidŽo 
(respectivement 40 % et 42 %) alors quÕils pensent, en majoritŽ, que cela les 
emp•che de dormir. Les adolescents, consommateurs assidus dÕŽcrans en tous 
genres, consacrent en moyenne trente minutes par nuit ˆ leur ordinateur, pratique 
quasi inexistante 20 ans plus t™t. Leur temps de sommeil a dÕailleurs diminuŽ de 50 
minutes sur les 25 derni•res annŽes (contre 18 minutes sur la population gŽnŽrale) 
(1). 

LÕinvasion des tŽlŽphones portables est un autre exemple de nuisances, influen•ant 

la durŽe et la qualitŽ du sommeil. Ce ph Žnom• ne est amplifi Ž par le fait que 

beaucoup dÕutilisateurs de tŽlŽphone portable lÕutilisent Žgalement comme rŽveil 

et le gardent aupr • s dÕeux pendant la nuit.   
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Tous ces comportements entra”nent une dette de sommeil perturbant ainsi 
davantage les rythmes chronobiologiques. 
Par ailleurs, ces nouvelles technologies, propices aux addictions, sont soup•onnŽes 
par les chercheurs de nuire sŽrieusement au sommeil, par l'effet d'excitation 
qu'elles produisent mais aussi du fait de la luminositŽ de l'Žcran, qui perturbe 
l'horloge biologique. S'exposer ˆ la lumi•re en fin de journŽe retarde en effet la 
sŽcrŽtion de mŽlatonine et l'arrivŽe du sommeil.  

1.1.3. Troubles du sommeil 

Ces Žvolutions socio-culturelles alt•rent non seulement la durŽe du sommeil mais 
aussi sa qualitŽ : de mani•re gŽnŽrale, 62 % des Fran•ais dŽclarent subir au moins 
un trouble du sommeil : 16 % ont des difficultŽs pour sÕendormir, 42 % pour se 
rendormir pendant la nuit et 19 % pour rŽcupŽrer pendant leur sommeil  (1). Enfin 
16% dÕentre eux dŽclarent souffrir dÕune insomnie chronique (11).  

Pour tenter de remŽdier ˆ ces troubles, 13 % des Fran•ais sÕaident de produits, 
quels quÕils soient, pour mieux dormir (dont la moitiŽ de fa•on rŽguli•re). Ces 
produits sont en majoritŽ des psychotropes (54 %), loin devant les tisanes (18 %) ou 
lÕhomŽopathie (17 %) (5). 

Les troubles du sommeil ont des consŽquences sur le fonctionnement de 
lÕorganisme et du psychisme et, de ce fait, sur la vie sociale et professionnelle, 

telles que les accidents de la route et du travail li Žs ˆ  la somnolence, ou 

lÕabsentŽisme (12,13). 

Insuffisance de sommeil et prise de mŽdicaments ou de substances sont reconnues 
comme les deux principales causes de somnolence diurne, qui touche, de fa•on 
occasionnelle ou excessive, pr•s de 20% de la population (14,15). 
Dans lÕŽtude rŽalisŽe pour l'INSV, plus dÕun actif sur quatre serait victime de 
somnolence sur son lieu de travail et 32% dÕentre eux feraient au moins une sieste 
par semaine. Cette sieste est rŽalisŽe, la plupart du temps, dans les transports en 
commun (5). 

1.2. ConsŽquences du manque de sommeil    

Le sommeil occupe ˆ peu pr•s un tiers de la vie adulte. Longtemps, on a considŽrŽ 
qu'un manque de sommeil n'avait comme consŽquence qu'une simple fatigue 
passag•re, qui pouvait se rŽcupŽrer.  
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Les recherches de ces dix derni•res annŽes ont mis en exergue l'importance du 

temps et de la qualitŽ du sommeil sur la santŽ, le bien- • tre et lÕŽquilibre physique 

et psychologique des individus ˆ  tous les ‰ges de la vie (3). 
En effet, un mauvais sommeil a des consŽquences ˆ court terme, entra”nant des 
Žtats de fatigue, des baisses de performances, des troubles de la mŽmoire mais 
aussi des troubles de lÕhumeur. A moyen et long terme, une privation de sommeil a 
un impact nŽfaste sur la santŽ et les grandes fonctions de lÕorganisme.  

Un bon sommeil constitue donc un important facteur de protection de lÕ Žtat de 

santŽ. Des Žtudes rŽcentes ont dÕailleurs Žtabli un lien entre dur Že de sommeil et 

espŽrance de vie (16).   

1.2.1. Manque de sommeil et fonctions cognitives 

La premi•re Žtude expŽrimentale publiŽe sur les effets cognitifs de la privation de 
sommeil sur les humains a ŽtŽ rapportŽe en 1896 (17). 

Toutes les Žtudes rŽcentes Žvaluant lÕimpact dÕune privation de sommeil sur les 
fonctions cognitives retrouvent une altŽration significative de performance sur 
lÕattention simple, lÕattention soutenue et la mŽmorisation, qui reprŽsentent 
systŽmatiquement les grandes fonctions cognitives testŽ es. 

¥ Attention soutenue 

LÕattention simple est le domaine cognitif le plus fortement affectŽ par la 
privation de sommeil ˆ court terme (18). Il appara”t par ailleurs que les dŽficits 
d'attention soutenue peuvent reprŽsenter l'explication la plus plausible des erreurs 
et des accidents, justifiant que la rŽgulation du sommeil soit le moyen le plus 
efficace de prŽvention des accidents dans les industries o• le dŽficit dÕattention 
appara”t comme un risque important pour la sŽcuritŽ . 

¥ MŽmorisation  

Il existe aujourdÕhui un large consensus sur le r™le majeur du sommeil dans le 
traitement cŽrŽbral de lÕinformation acquise dans la journŽe. Pendant le sommeil, 
le traitement des informations conduit ˆ consolider les informations utiles et ˆ 
oublier les informations inutiles ( 2).  

La consolidation de la mŽmorisation pendant le sommeil sÕexplique par une 
rŽactivation des rŽseaux neuronaux ˆ lÕorigine des diffŽrents apprentissages (19).  
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Entre 2013 et 2016, plus de 6 600 articles ont ŽtŽ publiŽs dans les revues 
scientifiques internationales concernant lÕeffet du sommeil sur la mŽmoire. Cet 
impact du manque de sommeil est tellement reconnu quÕil sert ˆ mimer une 
altŽration observŽe dans la maladie dÕAlzheimer, et ˆ tester des mŽdicaments 
actuellement ˆ lÕŽtude pour le traitement de cette maladie (20).  

1.2.2. Manque de sommeil et troubles psychiques 

¥ Troubles de lÕhumeur 

Les manifestations neuropsychiques dÕune privation chronique de sommeil 
associent des difficultŽs de concentration et de mŽmoire, mais aussi des 
modifications du caract•re vers une plus grande irritabilitŽ et une tendance 
dŽpressive (21). Manquer de sommeil conduit souvent ˆ nÕavoir plus envie de faire 
quoi que ce soit, se sentir inutile, ou •tre incapable de comprendre, signes 
objectifs et crit•res diagnostiques pour la dŽpression.   
      
Le sommeil est Žtroitement liŽ au fonctionnement affectif, raison pour laquelle les 
probl•mes de sommeil peuvent contribuer ˆ des probl•mes psychologiques. Des 
troubles chroniques du sommeil ont ŽtŽ liŽs ˆ la fois ˆ des troubles de caract•res 
et ˆ des rŽactions Žmotionnelles aigu‘s (22,23). De plus, il a ŽtŽ dŽmontrŽ qu'une 
mauvaise qualitŽ du sommeil nuit ˆ la rŽgulation des Žmotions ( 24). ReflŽtant ces 
rŽsultats, il a ŽtŽ dŽmontrŽ que la privation aigu‘ de sommeil augmente les 
Žmotions nŽgatives (23).      

¥ Troubles anxieux et dŽpression  

Les troubles du sommeil, l'anxiŽtŽ et la dŽpression sont des probl•mes frŽquents 
qui entra”nent une dŽficience neuropsychologique, l'abus d'alcool, de drogues et 
des idŽes suicidaires (25,26,27).  Des Žtudes rŽcentes ont Žtabli des taux ŽlevŽs de 
comorbiditŽ entre les troubles du sommeil, la dŽpression et l'anxiŽtŽ (28,29). 

Parmi les troubles du sommeil ŽvaluŽs, les diffŽrentes Žtudes objectivent une 
relation bidirectionnelle entre l'insomnie, l'anxiŽtŽ et la dŽpression. Par 
consŽquent, le traitement de l'insomnie pourrait prŽvenir le dŽveloppement de 
l'anxiŽtŽ et des troubles dŽpressifs, et vice-versa (21).  

Paradoxalement ˆ ces effets nŽfastes du manque de sommeil, la privation de 
sommeil est un traitement antidŽpresseur ˆ action rapide largement documentŽ, 
ciblant le syndrome dŽpressif au sens large. Bien que les rŽponses ˆ ce traitement 
soient transitoires, ses effets peuvent •tre maintenus par des mŽdicaments 
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(inhibiteurs sŽlectifs du recaptage de la sŽrotonine, lithium) ou des interventions 
liŽes au cycle circadien (lumi•re vive, avance de phase de sommeil). Ainsi, compte 
tenu de sa sŽcuritŽ, cette technique peut maintenant •tre considŽrŽe parmi les 
stratŽgies de traitement antidŽpresseur de premi•re intention pour les patients 
souffrant de troubles de l'humeur. Les mŽcanismes dÕaction peuvent •tre 
recherchŽs ˆ de nombreux niveaux, impliquant non seulement des mŽcanismes 
monoaminergiques mais aussi des mŽcanismes homŽostatiques et circadiens du 
sommeil, des mŽcanismes glutamatergiques et une plasticitŽ synaptique (30,31).  

1.2.3. Manque de sommeil et fonctions somatiques 

Ces dix derni•res annŽes, il y a eu une explosion de recherche sur le r™le du 
sommeil dans la santŽ, avec des preuves convaincantes que les perturbations du 
sommeil influencent le risque de maladies infectieuses et inflammatoires et 
contribuent ˆ la mortalitŽ toutes causes confondues (32,33).  

Le sommeil influence les deux syst•mes effecteurs primaires, l'axe hypothalamo-
hypophyso-surrŽnalien et le syst•me nerveux sympathique, qui ˆ leur tour rŽgulent 
les rŽponses immunitaires adaptatives et innŽ es. 

On comprend donc que la plupart des fonctions biologiques du corps changent 
pendant le sommeil par rapport ˆ lÕŽtat dÕŽveil, comme la frŽquence cardiaque, la 
tension artŽrielle, la tempŽrature, ainsi que la sŽcrŽ tion hormonale et la fonction 
immunitaire. 
Pourtant, dans la derni•re enqu•te ŽpidŽmiologique de lÕInpes , si les trois quarts 
des personnes interrogŽes ont identifiŽ la dŽpression (79%) et les probl•mes de 
mŽmoire (74%) comme des consŽquences possibles dÕun manque rŽgulier de 
sommeil, moins du tiers savent quÕil peut favoriser la prise de poids, et moins de la 
moitiŽ quÕil peut entra”ner de lÕhypertension artŽrielle (1). 

¥ Troubles mŽtaboliques et obŽsitŽ 

La manifestation somatique la plus frŽ quente due au manque chronique de 
sommeil est la prise de poids.  
Le r™le du sommeil dans le mŽtabolisme est en effet largement dŽmontrŽ : la 
privation chronique de sommeil favorise lÕobŽsitŽ et le diab•te (34,35).  
En effet, pendant la nuit, la leptine, une hormone sŽcrŽtŽe par le tissu adipeux, 
coupe lÕappŽtit et Žvite les sensations de faim nocturnes. En journŽe, une autre 
hormone sŽcrŽtŽe par le tissu adipeux, la ghrŽline, exerce lÕaction contraire : elle 
ouvre lÕappŽtit. LorsquÕun individu est en privation chronique de sommeil, la 
balance ghrŽline-leptine est dŽsŽquilibrŽe : il a faim plus souvent et mange plus. 
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Cette prise de poids induite accŽl•re la rŽsistance du sujet ˆ lÕinsuline, signant le 
diab•te (35). 
CÕest pourquoi notamment, le risque dÕobŽsitŽ est plus ŽlevŽ chez les travailleurs 
de nuit, en manque chronique de sommeil, que chez les travailleurs de jour.  

¥ ImmunitŽ 

La perturbation du sommeil est Žgalement associŽe ˆ des altŽrations de la 
distribution relative des cellules immunitaires. Plusieurs Žtudes expŽrimentales 
ont dŽmontrŽ que la privation de sommeil entra”ne une diminution de la fonction 
immunitaire (rŽduction des lymphocytes T CD3+, CD4+ et CD8+, suppression de la 
production dÕInterleukine-2) (36,37,38,39,40). Une augmentation des 
concentrations circulantes de marqueurs inflammatoires (TNF-a, CRP) est aussi 
constatŽe chez les personnes en dette de sommeil (41, 42).  
Ces rŽsultats expliquent en partie la relation entre la qualitŽ du sommeil et la 
susceptibilitŽ aux infections, en particulier la rhino-pharyngite virale banale 
hivernale (43, 44).      

¥ Maladies cardiovasculaires 

Plusieurs Žtudes ŽpidŽmiologiques ont montrŽ quÕune durŽe courte de sommeil est 
associŽe ˆ une incidence accrue de maladies cardiovasculaires, telles que 
coronaropathie, hypertension, arythmie, diab•te et obŽsitŽ, apr•s ajustement 
pour les facteurs de risque socio-Žconomiques, dŽmographiques et des 
comorbiditŽs (7). 

La rŽgulation cardiovasculaire est en effet profondŽment modifiŽe pendant le 
sommeil, et l'interconnexion entre le syst•me cardiovasculaire et les processus de 
sommeil est considŽrŽe comme un lien bidirectionnel. Les maladies 
cardiovasculaires sont associŽes ˆ des altŽrations du sommeil physiologique, et 
inversement, les troubles du sommeil peuvent modifier de fa•on importante le 
syst•me cardiovasculaire, entra”nant une augmentation du risque cardiovasculaire 
(45,46,47,48). 

IndŽpendamment des troubles pathologiques du sommeil comme lÕinsomnie ou les 
syndrome dÕapnŽe du sommeil, une privation de sommeil courte modifie en effet 
certains param•tres biologiques physiologiques, induisant une modification du 
contr™le neuronal autonome, un stress oxydatif accru, des rŽponses inflammatoires 
et de coagulation altŽrŽes ainsi quÕune athŽrosclŽrose accŽlŽrŽe. Tous ces 
mŽcanismes physiopathologiques sont responsables du lien entre privation de 
sommeil et risque accru de maladies cardiovasculaires (49, 50,51). 
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1.2.4. Manque de sommeil et fiabilitŽ humaine 

¥ SŽcuritŽ routi•re  

Plusieurs grandes Žtudes ŽpidŽmiologiques attestent que la somnolence au volant 
et la fatigue du conducteur sont des facteurs importants contribuant aux accidents 
de la route (52, 53,54). Les estimations de la proportion d'accidents de voiture 
imputables ˆ la somnolence du conducteur varient entre 6 et 20% dans les pays 
occidentaux selon le type de route et de pays. 

En 2002, dans une grande Žtude cas-tŽmoin, faisant encore rŽfŽrence aujourdÕhui, 
Connor et al. ont ŽvaluŽ la relation entre la somnolence du conducteur et le risque 
d'accidents de voiture, et dŽmontrŽ qu'un risque accru dÕaccident grave Žtait 
associŽ ˆ une somnolence subjective aigu‘ immŽdiatement avant l'accident. Deux 
facteurs prŽdictifs ressortent par ailleurs clairement de cette Žtude : la privation 
aigu‘ de sommeil (cinq heures de sommeil ou moins) et lÕheure de la journŽe 
(conduite entre 2 h et 5 h du matin) (55 ). 
Douze ans plus tard, en France, Philip et al. renouvellent lÕexpŽrimentation et 
concluent que le risque accru d'accidents de la circulation est 3,35 fois plus ŽlevŽ 
chez les sujets ayant dŽclarŽ un sommeil de tr•s mauvaise qualitŽ au cours des 3 
derniers mois, et 1,69 fois plus ŽlevŽ chez les sujets dormant 6 heures ou moins 
par nuit au cours des 3 derniers mois (56). 

¥ Accidents du travail  

Il en va de m•me pour les accidents du travail, qui peuvent avoir des consŽquences 
graves sur lÕindividu et son entourage. Le naufrage de l'Exxon Valdez, les 
catastrophes nuclŽaires de Three Mile Island et de Tchernobyl, le dŽsastre 
chimique de BhopalÉ ont pour point commun d'•tre survenus en pleine nuit, entre 
2 et 6 heures du matin, alors que la vigilance faisait dŽfaut (20). 
          
Dans lÕindustrie des transports et lÕaviation, le lien entre la restriction de sommeil 
et les accidents est aujourdÕhui reconnu et bien Žtabli. 
Une revue systŽmatique de littŽrature portant sur 25 Žtudes menŽes dans 
lÕindustrie du transport, conclue que la fatigue et la somnolence, facteurs les plus 
frŽquemment ŽtudiŽs, sont systŽmatiquement associŽes ˆ un risque accru 
dÕaccident du travail dans ce type dÕentreprise (57). 

De la m•me fa•on, Philip et al. Žtablissent un lien majeur de cause ˆ effet entre 
un sommeil altŽrŽ ou rŽduit et les accidents dans l'industrie et le transport, en 
raison dÕune pathologie du sommeil ou dÕune rŽduction volontaire de sommeil 
(58). 
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Le lien entre la restriction de sommeil (ou le travail postŽ) et la sŽcuritŽ est 
beaucoup mieux Žtabli dans l'industrie du transport que dans d'autres secteurs 
industriels. La conduite d'un vŽhicule est en effet une t‰che requŽrant une 
constante attention, immŽdiatement sanctionnŽe en cas de dŽfaillance, alors que 
lÕactivitŽ industrielle  ne souffre pas des m•mes exigences de vigilance. Les effets 
dÕun mauvais sommeil et leurs consŽquences potentielles, nÕen demeurent pas 
moins considŽrables. 
      
Concernant le secteur de la santŽ, dans une Žtude rŽcente menŽe sur un 
Žchantillon d'infirmiers hospitaliers travaillant la nuit, plus de la moitiŽ de 
l'Žchantillon (56%) a dŽclarŽ •tre privŽe de sommeil. Cette Žtude a prouvŽ que ces 
infirmiers privŽs de sommeil ont commis plus d'erreurs de soins (59 ). 

Plus gŽnŽralement, une mŽta-analyse publiŽe en 2014 portant sur les troubles du 
sommeil quels quÕils soient, et les accidents du travail, sugg•re que les travailleurs 
ayant des probl•mes de sommeil ont un risque 1,62 fois plus ŽlevŽ de se blesser au 
travail que les travailleurs sans probl•mes de sommeil. DÕapr•s cette Žtude, 
environ 13% des blessures au travail pourraient •tre attribuŽes ˆ des probl•mes de 
sommeil (60). 

Tous ces travaux commencent ˆ bouleverser les mentalitŽs et certaines idŽes 
re•ues, qui associent le repos au temps perdu ou ˆ la paresse, alors qu'il est 
essentiel ˆ une bonne hygi•ne de vie, au m•me titre que l'activitŽ physique ou une 
alimentation ŽquilibrŽe. Mais du chemin reste ˆ faire : 85 % des troubles du 
sommeil ne sont jamais diagnostiquŽs, m•me pas ŽvoquŽs par le patient lors de la 
visite chez son mŽdecin (20). 

1.3. La sieste 

1.3.1. ReprŽsentation et ŽpidŽmiologie de la sieste  

¥ En France 

ConsidŽrŽe comme un comportement liŽ ˆ la petite enfance, au vieillissement ou 
pire, comme une manifestation de paresse, en France, comme en Occident, la 
sieste a le plus souvent une connotation nŽgative, et principalement, sur le lieu de 
travail. 

Peu dÕŽtudes ont ŽtŽ rŽalisŽes au sujet des reprŽsentations de la sieste en France. 
Cependant, dans lÕenqu•te rŽalisŽe en dŽcembre 2013 aupr•s des directeurs ou 
responsables administratifs et financiers par un institut de sondage indŽpendant 
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Robert Half, 17 % dÕentre eux consid•rent quÕune sieste de moins de 20 minutes 
est acceptable et 47 % la consid•rent m•me comme envisageable (61 ). 
Ces chiffres, bien qu'encourageants, rŽv•lent quÕune majoritŽ de ces dirigeants ne 
consid•rent pas la sieste comme une valeur ajoutŽe pour leur entreprise. 

Bien que la sieste au travail soit teintŽe dÕune connotation nŽgative, le sommeil 
garde une connotation positive dans la population gŽnŽrale : lÕenqu•te de lÕInpes, 
sur pr•s de 1000 personnes interrogŽes par tŽlŽphone, 98% avaient une 
reprŽsentation spontanŽment positive associŽe au mot ÒdormirÓ (1). 

SÕils avaient une heure de plus dans la journŽe, 30% dÕentre eux dŽclaraient quÕils 

la passeraient ˆ  dormir au m • me titre quÕˆ  faire du sport ou sÕoccuper de leur 
famille.  
Parmi les 25-45 ans, 30% dŽclaraient faire la sieste pendant la semaine et 45 % la 
faire le week end.  

Il est intŽressant de noter le paradoxe entre reprŽsentation de la sieste dans le 
monde du travail et reprŽsentation de la sieste sur une Žchelle individuelle. Une 
des consŽquences, notamment, est quÕil est rare de voir mettre ˆ disposition des 
lieux adaptŽs pour la sieste au quotidien.  

MalgrŽ tout, la sieste semble de plus en plus en vogue dans notre sociŽtŽ. Des 
siestes musicales sont rŽguli•rement organisŽes, un bar ˆ sieste a ouvert ˆ Paris, et 
quelques salles de siestes ont ŽtŽ installŽes dans des entreprises, ou ˆ la facultŽ 
de mŽdecine de Saint-Etienne. 

¥ Dans le monde 

Dans dÕautres pays, la sieste bŽnŽficie dÕune reprŽsentation bien plus positive. Aux 
Etats-Unis, le si•ge de Google par exemple, offre ˆ ses salariŽs une salle de 
relaxation. Alors quÕArianna Huffington, propriŽtaire du The Huffington Post, met ˆ 
disposition des bulles de sieste (62). 

Au Japon, il existe un mot, ÒinemurieÓ, littŽralement Òdormir alors que lÕon est 
prŽsentÓ, signifiant lÕart de pratiquer la micro-sieste. L Õexercer Ð ou m•me le 
feindre Ð peut •tre per•u comme une valeur ajoutŽe et prouverait que lÕemployŽ 
se dŽm•ne au travail. 

En Chine, une des premi•res puissances Žconomiques mondiales, le droit au repos 
a ŽtŽ inscrit par Mao Zedong dans lÕarticle 43 de la constitution. Lao-Tseu, 
fondateur du tao•sme - doctrine philosophique et religieuse dŽveloppŽe en Chine - 
disait Òle repos est le ma”tre du mouvementÓ. 
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1.3.2. BŽnŽfices de la sieste 

¥ Sieste et fonctions cognitives 

Sieste et vigilance  

Dans le milieu professionnel, de nombreuses Žtudes ont recherchŽ des approches 
opŽrationnelles afin dÕoptimiser la vigilance et donc la performance au travail.   
Globalement, les Žtudes ont dŽmontrŽ que la sieste maintenait un haut niveau de 
performance comparŽ aux conditions habituelles de travail, ou amŽliorait les 
performances par rapport ˆ des situations dÕŽveil prolongŽ sans sieste (63,64). 

En 1995, une Žtude rŽalisŽe par la NASA sur des pilotes de Boeing 747 montrait que 
les participants autorisŽs ˆ faire une sieste de 40 minutes par jour (correspondant 
ˆ une moyenne de 25,8 minutes de sommeil) avaient une amŽlioration de leurs 
performances en mati•re de vigilance de 16% par rapport ˆ la moyenne et de 34% 
par rapport aux pilotes qui nÕavaient pas fait de sieste (65 ). 

Une autre Žtude, en 2006, Žtudiait lÕeffet dÕune sieste programmŽe sur une Žquipe 
de mŽdecins et infirmiers dÕun service dÕurgences. LÕŽtude concluait quÕune sieste 
effectuŽe ˆ 3h du matin permettait de retrouver ˆ 7h30 une diminution 
significative du manque de performance et de somnolence pour le groupe sieste 
(66). 

Parmi les autres contre-mesures palliant le manque de vigilance, le cafŽ est 
frŽquemment citŽ et ŽtudiŽ. Mais en comparant les bŽnŽfices dÕune sieste ˆ la 
consommation de cafŽine ou de placebo, plusieurs Žtudes ont dŽmontrŽ la 
supŽrioritŽ ou au moins lÕŽquivalence dÕune sieste ˆ un cafŽ. En 2006, Philip et al. 
dŽmontraient lÕŽquivalence de la sieste au cafŽ sur les performances de conduite 
automobile nocturne (67). Puis, en 2008, Mednick et al., dŽmontraient quÕune 
sieste courte Žtait plus bŽnŽfique que de prendre de la cafŽine pour maintenir des 
performances cognitives tout au long dÕune journŽe (68).      

Sieste et mŽ morisation 

Plusieurs Žtudes ont dŽmontrŽ de mani•re robuste lÕefficacitŽ du sommeil sur la 
mŽmorisation (69).  
En partant de ce postulat, certains auteurs ont alors souhaitŽ approfondir le lien 
entre sommeil et mŽmoire en testant lÕefficacitŽ dÕune sieste sur les diffŽrents 
type de mŽmorisation.  
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En 2008, Lahl et al. ont prouvŽ quÕune sieste de 30 minutes amŽliorait 
significativement la mŽmoire dŽclarative. Ces performances Žtaient dÕailleurs 
retrouvŽes lors dÕŽpisodes de sieste ultra-courtes de 6 minutes (70). 

DÕautres rŽsultats avaient ŽtŽ retrouvŽs en 2006 par Backhaus et Junghanns ˆ 
propos de la consolidation de la mŽmoire procŽdurale apr•s une sieste (71 ). 

Une Žtude rŽalisŽe par Lau et al. testant la mŽmoire relationnelle, suggŽrait que 
le sommeil pouvait avoir un r™le actif sur la mŽmorisation en facilitant de 
multiples processus ne se limitant pas au simple renforcement des souvenirs, mais 
aussi ˆ la liaison d'ŽlŽments qui n'ont pas ŽtŽ directement appris ensemble, les 
rŽorganisant pour une utilisation ultŽrieure (72 ). 

Pour finir, une Žtude a m•me prouvŽ quÕune sieste Žtait aussi efficace quÕune nuit 
compl•te pour la consolidation de la mŽmorisation (73 ). 

¥ Sieste et troubles psychiques 

Sieste et dŽpression  

Le r™le du sommeil dans la modulation du bien-•tre subjectif des personnes reste 
assez peu ŽtudiŽ, en particulier dans les groupes souffrant de pathologies 
psychiatriques. Pour recueillir plus d'informations sur ce sujet, un essai clinique a 
ŽtŽ menŽ aupr•s de patients souffrant de dŽpression majeure contre un groupe de 
tŽmoins appariŽs. Seul le groupe de patients ayant eu la possibilitŽ de rŽaliser une 
sieste a montrŽ une amŽlioration significative du bien-•tre subjectif du matin ˆ 
l'apr•s-midi. Les rŽsultats de cette Žtude sugg•rent que les patients dŽpressifs 
pourraient bŽnŽficier de siestes diurnes en ce qui concerne leur bien-•tre 
subjectif. Des recherches supplŽmentaires semblent donc nŽcessaires pour 
dŽterminer les mŽcanismes exacts de cette amŽlioration et permettre de conclure 
quant au bŽnŽfice de la privation de sommeil ou de la sieste chez les sujets 
dŽpressifs (74). 

Sieste et santŽ mentale  

Les effets des courtes siestes et de l'exercice sur la qualitŽ du sommeil et la santŽ 
mentale des personnes ‰gŽes ont ŽtŽ ŽtudiŽs dans une Žtude japonaise rŽalisŽe en 
2002. Des ÇinterventionsÈ par courtes siestes apr•s le dŽjeuner et exercices 
d'intensitŽ modŽrŽe le soir ont ŽtŽ effectuŽes pendant quatre semaines. Apr•s 
l'intervention, la santŽ mentale, la volontŽ et la santŽ physique s'Žtaient 
amŽliorŽes significativement en amŽliorant la qualitŽ du sommeil (75 ).   
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¥ Sieste et fonctions somatiques  

Sur le plan cardiovasculaire, il a ŽtŽ dŽmontrŽ que la sieste diminue la pression 
artŽrielle ou encore quÕelle permet au syst•me cardiovasculaire de rŽcupŽrer des 
effets dÕun stress psychologique (76,77).  

En 2015, des chercheurs ont rŽalisŽ une Žtude observationnelle sur lÕimpact 
tensionnel de la sieste en milieu de journŽe, chez des patients hypertendus traitŽs 
(78). Apr•s ajustement sur diffŽrents facteurs confondants, les investigateurs ont 
constatŽ que les hypertendus faisant la sieste avaient une pression artŽrielle 
systolique ambulatoire moyenne abaissŽe de 6 mmHg (baisse de 5%). 
Par ailleurs, une importante Žtude rŽalisŽe en 2007 aupr•s de 23 681 personnes en 
bonne santŽ montre que les participants rŽalisant une sieste de 30 minutes au 
moins trois fois par semaines diminuaient de 37% leur risque de mourir dÕune 
dŽfaillance cardiaque (79 ). 

Sur le plan immunitaire, il a ŽtŽ prouvŽ quÕune sieste lors dÕŽpisodes de restriction 
de sommeil permettait une diminution de sŽcrŽtion de protŽines de lÕinflammation 
(interleukine 6, norŽpinŽphrine, ŽpinŽphrines et dopamine) suggŽrant que la sieste 
a un effet sur le syst•me immunitaire et permet de rŽduire les Žtats de stress 
physique (80). 

1.3.3. InconvŽnients de la sieste 

¥ LÕinertie post-sieste   

LÕinertie post-sieste succ•de au rŽveil dÕune sieste. CÕest une pŽriode 
dÕhypovigilance et dÕaltŽration des performances cognitives et comportementales.  
Certaines Žtudes ont dŽmontrŽ lÕexistence de cette inertie post-sieste (81 ). Au 
rŽveil dÕune sieste, des tests de performance Žtaient dŽtŽriorŽs comparŽs aux 
tests rŽalisŽs avant la sieste. En revanche, ˆ une heure du rŽveil de la sieste, les 
tests Žtaient similaires aux tests de dŽpart. 

Les Žtudes rŽalisŽes en laboratoire semblent utiliser des tests de vigilance avec 
des sensibilitŽs diffŽrentes, impliquant des estimations de durŽe et des sŽvŽritŽs 
dÕinertie diffŽrentes selon les tests (82). 
Cependant, les Žtudes sugg•rent quÕŽviter le sommeil se terminant pendant le 
creux circadien ou les siestes de plus de 30 minutes sont des moyens efficaces de 
limiter la durŽe de lÕinertie.  
DÕautres Žtudes ont ŽtudiŽ en parall•le les contre-mesures pouvant •tre 
employŽes dans le cadre de lÕinertie post-sieste, telles que la cafŽine, la lumi•re 
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et la tempŽrature. Il semblerait que la cafŽine soit la contre-mesure la plus 
efficace, surtout si elle est consommŽe avant la sieste (82 ). 

¥ Effets sur la santŽ 

Paradoxalement, certaines Žtudes semblent suggŽrer que la pratique rŽguli•re de 
la sieste pourrait augmenter lÕincidence du diab•te de type 2 ou de maladie 
chronique (83, 84). 
Cependant, les rŽsultats des Žtudes sont contradictoires et les mŽcanismes 
physiopathologiques ne sont pas connus. Surtout, il pourrait s'agir de facteurs de 
confusion. La somnolence excessive diurne, plus que la sieste, pourrait •tre un 
marqueur de santŽ ˆ risque (particuli•rement pour les probl•mes respiratoire, et 
chez les plus de 65 ans) (85). 

1.4. Association PRƒVÕenBus 

1.4.1. Histoire de lÕentreprise 

LÕassociation PRƒVÕenBUS est nŽe de la volontŽ dÕagir pour la santŽ par la 
prŽvention, la rŽduction des risques, les soins ambulatoires, au plus pr•s des 
usagers, gr‰ce ˆ des bus et une Žquipe pluridisciplinaire, mobilisŽs en ruralitŽ.  
Le territoire du Grand-Libournais est le premier ˆ avoir accueilli lÕassociation 
PRƒVÕenBUS depuis dŽcembre 2016. 
Gr‰ce au soutien de la confŽrence des financeurs de lÕARS, la Haute-Gironde et le 
MŽdoc ont Žgalement vu arriver les Žquipes de PRƒVÕenBUS sur leurs communes fin 
2017. 

1.4.2. Promotion de la sieste au travail 

La formation des professionnels dans le domaine de la santŽ et de la sŽcuritŽ, la 
mise ˆ disposition dÕhŽbergements ŽphŽm•res (hŽbergement nocturne temporaire 
sur milieu festif), la gestion du stress et lÕamŽlioration de la qualitŽ de vie 
notamment au travail, font Žgalement partie des missions de lÕassociation. 
LÕexplosion de la recherche sur le sommeil et ses bienfaits, ont encouragŽ 
lÕassociation ˆ dŽvelopper son action aupr•s des entreprises et des universitŽs, 
afin de promouvoir la sieste comme facteur de prŽvention des risques, de 
performance et de bien-•tre au travail.  
CÕest dans cette perspective quÕest nŽ le projet de th•se SIESTÕenBUS, Žtude 
nŽcessaire pour valider objectivement les bienfaits de la sieste. Gr‰ce ˆ cette 
Žtude, des propositions pouvaient •tre ensuite imaginŽes pour promouvoir la sieste 
dans les entreprises et lieux de formation. !
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2. MATERIELS & METHODES 

2.1. DŽfinitions et gŽnŽralitŽ s 

2.1.1. Etat dÕŽveil 

Le niveau dÕŽveil de lÕhumain est rŽgi par trois syst • mes majeurs : le processus 

homŽostatique (pression du sommeil), le processus circadien, et les syst • mes 

dÕŽveil.  

¥ Le processus homŽostatique  

Il varie en fonction de la dur Že de veille, il augmente progressivement au cours de 

la journ Že et d Žcro”t rapidement lors du sommeil. Le prolongement de la veille, en 

augmentant la pression homŽostatique, agit sur la vigilance et lÕattention en les 

dŽgradant. Le risque dÕerreur dans lÕexŽcution dÕune activitŽ, comme la conduite 
automobile, augmente alors (86 ). 

¥ Le processus circadien  

Il dŽpend des horloges biologiques et Žvolue, comme son nom lÕindique, sur une 

pŽriode proche de 24 heures (87). Les creux circadiens (le principal se situe entre 

3 h et 5 h du matin), en alt Žrant la vigilance et lÕattention s Žlective, ont pour 

effet de diminuer la pr Žcision et la vitesse de traitement de lÕinformation. 

¥ Les syst• mes dÕŽveil  

Ils dŽpendent de neurotransmetteurs (noradr Žnaline, adr Žnaline, histamine, 

orexine...) qui sont lib ŽrŽs au cours de la veille afin de combattre la pression 

homŽostatique croissante.  

2.1.2. Sommeil 

Le sommeil est un Žtat naturel. Trois ŽlŽments diffŽrents sÕassocient lors du 
sommeil normal (88) :  

¥ lÕinactivitŽ,  

¥ la nuit, un ŽlŽment temporel bien dŽterminŽ au cours des 24 heures, 

¥ un dŽtachement de notre cerveau dÕun certain nombre dÕapport sensoriel, 
associŽ ˆ une Žlimination de certaines rŽactions motrices ˆ ces apports 
sensoriels. 
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Un cycle de sommeil est divisŽ en deux grandes phases : le sommeil lent et le 
sommeil paradoxal.  

¥ Sommeil lent    

Le sommeil lent est composŽ de 3 stades (89) :  

¥ Le stade I : cÕest la phase dÕendormissement. Elle est caractŽrisŽe par une 

rŽduction de la vigilance, du tonus musculaire et de la fr Žquence cardiaque. Le 
dormeur est alors rŽveillŽ au moindre bruit, il nÕaura pas forcŽment la sensation 
dÕavoir dormi.  

¥ Le stade II  : i l est caract ŽrisŽ par une plus grande perte de conscience, mais la 

personne reste encore tr • s sensible aux stimuli ext Žrieurs.  

¥ Le stade III  : il correspond au sommeil lent profond. Il voit le ralentissement de 
lÕactivitŽ cŽrŽbrale sÕamplifier. Plus lÕactivitŽ cŽrŽbrale est ralentie, plus le 
dormeur descend dans un Žtat dÕo• il est difficile de le rŽveiller. CÕest la phase 

de sommeil qui permet la plus grande r ŽcupŽration. 

¥ Sommeil paradoxal  

Le sommeil paradoxal est un Žtat dans lequel le dormeur est difficile ˆ rŽveiller, 
son tonus musculaire est aboli. On reconna”t aussi le sommeil paradoxal ˆ la 
prŽsence de salves de mouvements des yeux, appelŽes mouvements oculaires 

rapides. CÕest Žgalement le moment des r • ves. 

Ë  la fin dÕun cycle de sommeil, cÕest-̂ -dire ˆ  la fin du sommeil paradoxal, le 

dormeur peut soit se r Žveiller, soit d Žmarrer un nouveau cycle.  

La proportion de sommeil lent est plus importante en d Žbut de cycle de sommeil, 
tandis que celle de sommeil paradoxal est plus longue en fin de nuit et juste avant 

le r Žveil naturel. L'encha”nement des cycles de sommeil lent et paradoxal 
correspond au rythme ultradien du sommeil  (Figure 1). 
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Figure 1 : L es rythmes ultradiens du sommeil  

2.1.3. Somnolence 

La somnolence correspond ˆ une diminution de lÕŽveil, et se manifeste comme une 
Òenvie de dormirÓ. Elle est physiologique lorsque le sujet sÕendort volontairement, 
par exemple quand elle survient le soir sous lÕinfluence du processus 
homŽostatique du sommeil, ou dans les premi•res heures de lÕapr•s-midi sous 
lÕinfluence du rythme semi-circadien du sommeil. Elle est pathologique, excessive, 
lorsquÕelle se manifeste quotidiennement ou presque, en dehors des heures 
prŽcitŽes, et constitue une g•ne pour le sujet et la sociŽtŽ (90 ). 

La somnolence peut avoir des consŽquences sŽv• res sur la vie quotidienne, 

principalement en raison du risque accidentel, mais aussi des r Žpercussions sur la 

vie professionnelle et la qualit Ž de vie.  

Entre 10 et 20% des accidents de la circulation sont ainsi attribu Žs ˆ  une 
somnolence lors de la conduite automobile (91 ). Le temps de trajet par 24h et le 
fait de travailler de nuit ou en horaires dŽcalŽs sont des facteurs significativement 
associŽs ˆ la somnolence (15). 

Le cafŽ ou la sieste font partie des contre-mesures efficaces pour lutter contre la 
somnolence au volant (67). 

2.1.4. Vigilance 

Le terme Ç vigilance È a ŽtŽ introduit pour la premi•re fois, en 1926, par le 
neurologue britannique Henry Head pour dŽcrire ÒlÕefficienceÓ de lÕorganisme. Il 
dŽclara Ç quand la vigilance est ŽlevŽe, lÕesprit et le corps sont pr•ts ˆ rŽagir ˆ 
nÕimporte quel ŽvŽnement externe ou interne. È (92 ). 
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Le terme est ˆ prŽsent plus largement appliquŽ au syst•me nerveux central. Il 
signifie dŽsormais les processus nerveux en rŽponse ˆ un stimulus ou ˆ un 
ŽvŽnement (93). 

En effet, un sujet est vigilant quand il ma”trise sa capacitŽ dÕŽveil : il est capable 
de rŽsister au sommeil, m•me en situation passive (90 ). 

Par ailleurs, la notion de vigilance dŽfinit un Žtat interne du cerveau 
indŽpendamment des informations quÕil traite ˆ cet instant. CÕest un niveau 
dÕactivation cŽrŽbrale prŽalable ˆ tout traitement dÕinformation (94 ). 

Enfin, il existe une rŽgulation chronobiologie des mesures de vigilance, chez tous 
les sujets (Figure 2). Le risque dÕerreurs humaines, dÕaccidents, dÕŽpisodes 
involontaires de sommeil et dÕautres manifestations varie en rapport avec elles. 
Typiquement, apr•s le rŽveil, la vigilance augmente pendant la matinŽe, dŽcro”t 
de fa•on transitoire en milieu dÕapr•s-midi et augmente ˆ nouveau en dŽbut de 
soirŽe, pour dŽcro”tre (les mesures de somnolence augmentant) du dŽbut de la 
soirŽe ˆ lÕheure habituelle dÕendormissement (93). Des Žtudes dÕisolement 
temporel ont confirmŽ que cette propension ˆ dormir deux fois par jour 
reprŽsentait un rythme biologique endog•ne (95).  

 

Figure 2 : Rythme chronobiologique de la vigilance 

2.1.5. Attention 

Un degrŽ supplŽmentaire dans la qualitŽ de lÕŽveil est lÕattention : le sujet est 
capable de se concentrer, de mobiliser ses capacitŽs cognitives sur une t‰che ou 
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une information donnŽe, pour une longue durŽe. Il peut m•me diviser son 
attention afin de rŽaliser plusieurs t‰ches simultanŽment (90 ). 

LÕattention est un prŽ-requis pour lÕensemble des fonctions cognitives (mŽmoire, 
raisonnement, fonctions exŽcutivesÉ) et influe sur le comportement et les 
interactions sociales (94 ).  

On distingue trois principaux types dÕattention (90 ) : 

¥ lÕattention Ç dÕŽveil È, appelŽe aussi vigilance, 

¥ lÕattention sŽlective  qui consiste ˆ Žliminer des situations non pertinentes et ˆ 
inhiber la persŽvŽration, 

¥ lÕattention soutenue , impliquant la mobilisation durable des ressources 
attentionnelles.  

L'activitŽ humaine sollicite ˆ tout moment nos processus attentionnels. Ainsi, pour 
se prŽparer ˆ un examen, l'Žtudiant doit mettre l'accent sur certains contenus 
plut™t que sur d'autres. De m•me, la performance de toutes les t‰ches 
quotidiennes, en particulier dans lÕactivitŽ professionnelle, quÕelle quÕen soit sa 
nature, dŽpend de notre capacitŽ ˆ ignorer les " bruits " environnants. Dans toutes 
ces activitŽs, nous mettons en jeu les diffŽrents types dÕattention, notamment 
l'attention sŽlective et l'attention soutenue, dŽ crites plus haut.  

Un bon fonctionnement ˆ ces divers niveaux permet de mieux percevoir les objets 
qui nous entourent, dÕaccomplir des actions davantage reliŽes aux t‰ches ˆ 
accomplir, de se centrer sur les informations les plus pertinentes et de faciliter la 
mŽmorisation. Ë l'inverse, un dŽr• glement dans ce rouage rend difficile les 
apprentissages et affecte la performance. 

2.1.6. MŽmoire 

La mŽmoire est la facultŽ de lÕesprit permettant dÕencoder des informations 
venant d'expŽriences et d'ŽvŽnements divers, de les conserver et de les restituer.  
Ces derni•res annŽes, de nombreuses Žtudes ont dŽmontrŽ le r™le positif du 
sommeil dans la consolidation de la mŽmoire. 

Les thŽories initiales expliquent la fonction de mŽmoire du sommeil comme une 
action passive, protectrice des interfŽrences et de la dŽsintŽgration (96,97). 
Cependant, des recherches plus rŽcentes ont fourni des preuves convergentes 
attestant de processus actifs de consolidation de la mŽmoire pendant le sommeil 
(98,99, 100). 
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Des expŽriences de rappel dÕinformations montrent que le fait de dormir amŽliore 
la mŽmorisation, et ce dÕautant plus que la durŽe du sommeil est longue. A 
lÕinverse, des privations de sommeil (moins de quatre ou cinq heures par nuit) sont 
associŽes ˆ des troubles de la mŽmoire et des difficultŽs dÕapprentissage 
(101,102).  

2.1.7. Sieste 

La sieste, mot empruntŽ ˆ lÕespagnol ÒsiestaÓ (du latin sexta hora ou sixi• me 

heure apr• s le lever du soleil, cÕest ˆ  dire habituellement apr • s le repas de midi) 
est un moment de repos avec ou sans sommeil.  

Cette dŽfinition est ˆ  diff Žrentier de la notion de Ç nap È ou sommeil court qui 

correspond ˆ  un Žpisode de sommeil ˆ  la demande.  

Nous parlerons ici de la sieste de dŽbut dÕapr• s-midi avec Žpisode de sommeil. 

2.2. Justification de lÕŽtude  

2.2.1. Choix du type dÕŽtude 

Notre choix sÕest portŽ sur un essai clinique afin dÕobjectiver scientifiquement et 
par des mesures quantitatives et reproductibles des modifications de 
performances. 

DÕun point de vu mŽthodologique, afin de confirmer la pertinence de notre 
protocole, nous avons sollicitŽ une aide aupr•s du Professeur Roger Salamon  et de 1

son interne Florence Francis. 
Gr‰ce ˆ cette rencontre, nous avons mis au point un protocole dÕŽtude clinique 
AVANT/APRéS sur sujets appariŽs. 

2.2.2. Etude en conditions rŽelles  sur un grand Žchantillon 

Comme nous lÕavons expliquŽ prŽcŽdemment, la sieste a fait lÕobjet de 
nombreuses Žtudes. Ses avantages ont ŽtŽs reconnus scientifiquement et elle 
bŽnŽficie dÕun ancrage social de plus en plus important. 

Cependant, la majoritŽ des Žtudes sur la sieste a ŽtŽ rŽalisŽe avec de faibles 
Žchantillons (5 ˆ 30 participants en moyenne) (67, 103, 104 ). 

 CrŽateur et directeur honoraire de lÕInstitut de santŽ publique, dÕŽpidŽmiologie et de dŽ veloppement (Isped)1
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La plupart de ces essais cliniques ont ŽtŽ dirigŽs en laboratoire, dans des 
structures mŽdicalisŽes o• les patients sont monitorŽs, avec notamment des 
enregistrements ŽlectroencŽphalographiques. Ces contraintes techniques 
expliquent en partie la taille rŽduite des Žchantillons et la faible proportion 
dÕŽtudes menŽes en situation rŽelle.  

En tant que mŽdecins gŽnŽralistes, il nous est apparu intŽressant de mener une 
Žtude de terrain, intŽgrant les contextes de vie professionnels : lÕenvironnement, 
lÕemploi du temps et le rythme de travail des participants. 

Cette dŽmarche nous permet dÕaccŽder ˆ des Žchantillons de plus grande taille et 
de proposer, ˆ lÕissue de ce travail, des pistes concr•tes de rŽflexion pour 
amŽliorer la qualitŽ de travail et de vie des salariŽs ou Žtudiants. 

Notre approche se veut innovante et complŽmentaire. Elle sÕinscrit dans une Žtape 
supplŽmentaire de la recherche actuellement proposŽe sur la sieste. 

2.2.3. Deux populations distinctes et homog•nes 

LÕimportance de ce travail (mise en place du protocole, recrutement, traitement 
des donnŽes, analyses statistiques et bibliographie) nous a incitŽes ˆ travailler ˆ 
deux.  
Ce travail en Žquipe nous a permis dÕŽlargir notre champ dÕinvestigation en 
proposant une Žtude sur deux populations diffŽrentes : une population salariŽe en 
entreprise et une population Žtudiante en universitŽ. 

2.2.4. Param•tres ŽtudiŽs 

Comme nous lÕavons vu, les habitudes de sommeil se sont profondŽment modifiŽes 
au cours des derni•res dŽcennies, ayant pour consŽquences un dŽficit de sommeil 
avec une augmentation de la somnolence et donc une baisse de la vigilance. 
Ces deux modifications ont des effets nuisibles importants sur le statut socio-
Žconomique des individus et sur dÕautres aspects de leur qualitŽ de vie (93).  

Promouvoir un lieu adaptŽ afin de rŽaliser une sieste en universitŽ ou en entreprise 
nous semblait une proposition pragmatique et originale pour contrer l e dŽficit de 
sommeil et ainsi amŽliorer la vigilance et donc la qualitŽ du travail, la fiabilitŽ 
humaine et la qualitŽ de vie des participants. 
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Il Žtait donc pertinent de mesurer lÕeffet de la sieste sur la vigilance. En 
complŽment, au sein des fonctions cognitives, la mŽmorisation nous a semblŽ •tre 
un crit•re complŽmentaire ˆ Žtudier, en particulier pour la population Žtudiante. 
La mesure subjective de la somnolence Žtait, pour finir, une donnŽe nŽcessaire ˆ 
recueillir.  

Apr•s un entretien avec le Professeur Pierre Philip , nous avons choisi de complŽter 2

notre Žtude par un questionnaire qualitatif enrichissant la perception de la sieste 
et de son impact sur la qualitŽ de vie. 

2.3. Objectifs de lÕŽtude 

2.3.1. Objectif primaire  

Notre objectif primaire Žtait dÕŽvaluer, par un test quantitatif, lÕefficacitŽ dÕun 
repos avec ou sans sieste sur la vigilance. 

2.3.2. Objectifs secondaires 

Nos objectifs secondaires Žtaient :  

¥ ƒvaluer par un test quantitatif lÕefficacitŽ dÕun repos avec ou sans sieste sur la 
mŽmorisation. 

¥ ƒvaluer par un test qualitatif lÕefficacitŽ dÕun repos avec ou sans sieste sur la 
somnolence. 

¥ ƒvaluer qualitativement lÕintŽr•t dÕun repos avec ou sans sieste en situation 
rŽelle de travail et proposer une implŽmentation simple en entreprise ou ˆ 
lÕuniversitŽ. 

2.4. SchŽma dÕŽtude 

2.4.1. Type dÕŽtude 

LÕŽtude interventionnelle SIESTÕenBUS est un essai clinique AVANT/APRéS sur 
tŽmoins appariŽs. Il sÕagit dÕune Žtude ouverte (ou non aveugle), unicentrique 
pour la population Žtudiante, et multicentrique pour la population salariŽe. 
LÕŽtude a, par nŽcessitŽ, ŽtŽ rŽalisŽe en per protocole. 

 Directeur de lÕunitŽ sommeil, attention et neuropsychiatrie du CHU de Bordeaux2
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2.4.2. Lieux dÕŽtude et dates dÕintervention 

LÕŽtude rŽalisŽe en universitŽ a pris place sur le site Carreire de lÕuniversitŽ de 
Bordeaux. Elle sÕest dŽroulŽe sur trois jours, les 6, 7 et 8 dŽcembre 2016, de 12h30 
ˆ 14h. 

LÕŽtude rŽalisŽe en entreprise sÕest dŽroulŽe sur trois sites diffŽrents : 

¥ Entreprise SOVEX GrandsCh‰teaux ˆ Carbon Blanc, le 1er dŽcembre 2016, de 
12h30 ˆ 14h,  

¥ Entreprise LA POSTE, centre de tri ˆ Cestas, le 15 dŽcembre 2016, de 12h30 ˆ 
14h, 

¥ Entreprise ATOS, ˆ Pessac, les 16 dŽcembre 2016 et 10 janvier 2017, de 12h30 ˆ 
14h. 

2.4.3. Population ŽtudiŽe 

Au sein dÕune population homog•ne (Žtudiante ˆ lÕuniversitŽ, salariŽe en 
entreprise), notre objectif Žtait de recruter un maximum de candidats, aux profils 
variŽs, respectant ainsi la reprŽsentativitŽ de la population ŽtudiŽe et les 
conditions rŽelles dÕactivitŽ professionnelle. Nos crit•res dÕinclusion Žtaient donc 
volontairement peu discriminants.  

¥ Crit•res dÕinclusion 

Etaient inclus pour la population Žtudiante, les Žtudiants volontaires, majeurs, 
inscrits ˆ lÕuniversitŽ, et pour la population en entreprise, les salariŽ s volontaires 
et majeurs. 

¥ Crit•re de non-inclusion 

Nos bus nÕŽtant pas adaptŽs aux personnes handicapŽes, toute personne 
prŽsentant un handicap majeur ne pouvait donc •tre incluse dans notre Ž tude.  

¥ Crit•res dÕexclusion  

Etaient exclus de notre Žtude, les candidats ne pouvant achever la totalitŽ du 
protocole dÕŽtude.   
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2.4.4. Recrutement  

¥ Recrutement en universitŽ  

Afin de recruter les Žtudiants sur le site Carreire de lÕuniversitŽ de Bordeaux, nous 
nous sommes dÕabord adressŽes ˆ Madame Odile Bonnet, responsable 
administrative de lÕUFR de mŽdecine. Par le biais des diffŽrents acteurs de 
lÕuniversitŽ, une note dÕinformation a ainsi pu •tre diffusŽe sur les rŽseaux 
sociaux. Des affiches ont par la suite ŽtŽ installŽes sur le site universitaire. 

MalgrŽ cette diffusion, nous nÕavions recrutŽ quÕun faible nombre de participants. 
Nous nous sommes donc rendus sur le site du restaurant universitaire, apr•s accord 
de sa responsable, afin de dŽmarcher directement les Žtudiants lors de quatre 
journŽes. Deux Žtudiants en IUT de lÕassociation PrŽvÕenBUS nous ont aidŽes ˆ 
rŽaliser ce recrutement. 

Une liste de volontaires a ainsi pu •tre rŽalisŽe pour chaque journŽe 
dÕintervention. Un SMS a ŽtŽ envoyŽ une semaine avant, puis la veille de 
lÕintervention ˆ chacun des Žtudiants afin de leur rappeler le lieu et lÕheure du 
rendez-vous. 

Pour obtenir les autorisations nŽcessaires ˆ la prŽsence de nos bus sur le parking 
de lÕuniversitŽ et la rŽservation dÕun amphithŽ‰tre pour la rŽalisation de nos tests 
avant et apr•s intervention, une notice de sŽcuritŽ a ŽtŽ remplie puis remise au 
p™le de PrŽvention Contr™le de SŽcuritŽ Incendie (PCSI). 

Nous avions dŽmarchŽ simultanŽment lÕuniversitŽ Montaigne ainsi quÕune Žcole de 
commerce privŽe, mais en lÕabsence de rŽponse, nous avons finalement concentrŽ 
nos efforts sur le site Carreire de lÕuniversitŽ de Bordeaux. 

¥ Recrutement en entreprise 

La premi•re Žtape a ŽtŽ dÕŽtablir le listing des entreprises locales de taille 
suffisamment importante pour assurer un nombre substantiels de candidats 
volontaires.  

Une contrainte majeure pour chaque entreprise volontaire Žtait de disposer dÕun 
espace de parking suffisamment important pour accueillir le stationnement dÕun 
ou plusieurs bus. Les entreprises candidates devaient Žgalement pouvoir mettre ˆ 
disposition un espace adaptŽ de rŽalisation des tests Žcrits. 
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Une premi•re phase de recrutement, via notre rŽseau de connaissances contactŽes 
par mail et par tŽlŽphone, nous a permis de conclure un premier partenariat avec 
la sociŽtŽ SOVEX GrandsCh‰teaux, par lÕintermŽdiaire de son dirigeant, Stanislas 
Henriot, et de son adjoint Philippe Duquesne. 

Avec lÕappui du Docteur Xavier Lacoste, mŽdecin du travail sur le secteur de 
Langon, nous avons pu bŽnŽficier rapidement dÕun rendez-vous avec le Docteur 
Martine Magne, mŽdecin coordonnateur de lÕAHI33 Service de SantŽ au Travail. 
Tr•s intŽressŽe par notre Žtude et les propositions concr•tes sur la qualitŽ de 
travail des employŽs pouvant en dŽcouler, elle a transmis le projet ˆ lÕensemble 
des mŽdecins du rŽseau AHI33.  
Cette collaboration avec la santŽ au travail sÕest avŽrŽe un atout majeur pour le 
recrutement car elle nous permettait dÕapporter ˆ notre Žtude une rŽelle 
crŽdibilitŽ, en sÕinsŽrant ˆ des projets de dŽveloppement dŽjˆ amorcŽs ou 
simplement envisagŽs par les Žquipes de santŽ des entreprises.  

Rapidement les mŽdecins du travail des entreprises de La Poste (le Docteur Sylvie 
Braud), et de la sociŽtŽ ATOS, leader mondial dans le service numŽrique (le 
Docteur Laurence Pic et son infirmi•re de santŽ au travail Emmanuelle Nardin), ont 
confirmŽ leur intŽr•t pour rŽaliser lÕŽ tude. 

LÕinformation sur lÕŽtude a ŽtŽ essentiellement diffusŽe aux salariŽs via le service 
de santŽ au travail, au travers dÕun mail et dÕaffiches invitant ˆ sÕinscrire par mail 
ou par tŽlŽphone aux diffŽrentes dates proposŽ es.   

2.4.5. Recueil des donnŽes 

Le recueil des donnŽes a ŽtŽ rŽalisŽ ˆ lÕaide de tests sur papier, par des 
questionnaires auto-administrŽ s. 
En effet, compte-tenu de la taille de lÕŽchantillon, et pour des raisons techniques 
et budgŽtaires nous nÕŽtions pas en mesure de fournir un support numŽrique ˆ 
chaque participant.  
Chacun des tests a ŽtŽ corrigŽ manuellement en simple aveugle et toutes les 
donnŽes saisies dans un tableau Excel exploitable. 

2.4.6. Test blanc 

Afin dÕaffiner ce protocole dÕŽtude, nous avons rŽalisŽ au prŽalable un test blanc 
d'entra”nement aupr•s de personnes de notre entourage.  
Ce test blanc nous a permis de valider le contenu des livrets, la comprŽhension des 
tests et des consignes, la liste du matŽriel nŽcessaire ainsi que les diffŽrentes 
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contraintes liŽes ˆ lÕŽtude (dŽplacement des participants entre les tests, gestion 
des tŽlŽphones portables et autres nuisances sonores). 
Nous avons alors pu calibrer la durŽe de chaque session (AVANT intervention, 
INTERVENTION et APRéS intervention). 

2.4.7. ƒtude prŽliminaire et calcul du nombre de sujets nŽcessaires 

La premi•re Žtude dans lÕentreprise SOVEX GrandsCh‰teaux a ŽtŽ utilisŽe pour la 
rŽalisation de notre Žtude prŽliminaire et le calcul du nombre de sujets 
nŽcessaires.  
En effet, ce test prŽliminaire Žtait nŽcessaire pour quantifier, sur un Žchantillon 
rŽduit, la variable de notre objectif principal, indispensable au calcul du nombre 
de sujets nŽcessaires. 

2.4.8. SchŽma expŽrimental 

L'expŽrimentation a ŽtŽ rŽalisŽe de mani•re systŽmatisŽe, ˆ chaque intervention 
(Figure 3).  
Dans un premier temps, ˆ 12h30, apr•s le dŽjeuner, les participants Žtaient rŽunis 
dans une salle (adaptŽe ˆ la taille du groupe). 
Des explications Žtaient donnŽes quant au dŽroulŽ de lÕŽpreuve et les consignes 
expliquŽes pour chacun des tests. 
Un numŽro et un livret (rŽunissant tests et questionnaires) Žtaient alors attribuŽs ˆ 
chaque candidat pour la rŽalisation des tests AVANT intervention. Cette premi•re 
session durait 25 minutes. 

Dans un second temps, les participants Žtaient accompagnŽs jusquÕaux bus 
amŽnagŽs. Chaque bus Žtait ŽquipŽ de 9 lits (de 90*180 cm) superposŽs, avec 
oreiller, couette et draps. Un Òkit sommeilÓ Žtait remis ˆ chaque participant avec 
masque pour les yeux et bouchons dÕoreille. Ils Žtaient alors invitŽs ˆ sÕinstaller 
dans les lits pour commencer la sieste. Apr•s 35 minutes, nous rŽveillions les 
participants. Nous justifierons dans le prochain paragraphe la durŽe retenue pour 
lÕintervention. 
Un gožter Žtait prŽparŽ afin dÕoffrir thŽ, cafŽ ou collation au rŽveil des candidats. 
La phase rŽveil durait 15 minutes. 
Dans un troisi•me temps, installŽs ˆ nouveau dans la premi•re salle, un livret Žtait 
distribuŽ ˆ chacun des candidats. Ils devaient alors reporter leur numŽro de 
participant. La deuxi•me session de tests, APRéS intervention Žtait ainsi rŽalisŽe. 
Cette derni•re session durait 15 minutes.  
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Figure 3 : SchŽma expŽrimental de lÕŽtude SIESTÕEnBUS 

2.5. Param•tres de la sieste 

2.5.1. DurŽe de la sieste 

Comme abordŽ prŽcŽdemment, la sieste prŽsente de nombreux bŽnŽfices mais son 
effet indŽsirable principal reste lÕinertie post-sieste. 

Il Žtait donc utile de dŽterminer, ˆ lÕavance, lÕobjectif en terme de durŽe de 
sommeil pour notre Žtude afin dÕoptimiser les bŽnŽfices de cette sieste tout en 
limitant ses effets secondaires. 

La durŽe de sieste optimale a fait lÕobjet de plusieurs Žtudes. 

En 2006, A. Brooks et L. Lack ont ŽtudiŽ spŽcifiquement diffŽrentes durŽes de 
sieste (102). Des siestes de 5, 10, 20 et 30 minutes ont ŽtŽ expŽrimentŽes chez des 
jeunes volontaires sains. 
Les auteurs concluaient quÕune sieste de 10 ou 20 minutes permettait une 
amŽlioration immŽdiate significative de la vigilance, la performance cognitive et 
une diminution de la somnolence subjective.  
Pour la sieste de 5 minutes, de faibles bŽnŽfices en comparaison au groupe sans 
sieste Žtaient retrouvŽs. 
Concernant la sieste de 30 minutes, une inertie post-sieste Žtait prŽsente, altŽrant 
transitoirement les rŽsultats aux tests cognitifs. 

DÕautres Žtudes ont confirmŽ quÕune sieste courte Žtait suffisante pour amŽliorer 
les performances cognitives. Par exemple, le Dr O Lahl, en 2008, publiait lÕŽtude Ç 
An ultra short episode of sleep is sufficient to promote declarative memory 
performance È (70). Cette Žtude retrouvait une amŽlioration de la mŽmorisation 
au cours dÕune sieste dÕune heure mais les rŽsultats Žtaient majorŽs si la sieste 
nÕavait durŽ que 25 minutes. 

Sieste courte 
dans un bus amŽnagŽ

Tests  
APRéSInclusion

Tests  
AVANT

Collation
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La majoritŽ des Žtudes dans la littŽrature utilisent des durŽes de sieste de 20 ˆ 30 
minutes (67, 103, 104). 

Notre objectif Žtait donc une durŽe de sieste de 20 minutes, garantissant des 
effets bŽnŽfiques tout en limitant lÕinertie post-sieste. 

2.5.2. Mesure objective du sommeil 

Le gold standard en terme de mesure objective quantitative du sommeil est la 
polysmonographie.  
La polysomnographie est un processus de surveillance et dÕenregistrement de 
donnŽes ŽlectroencŽphalographiques (EEG), Žlectromyographiques et 
cardiorespiratoires (105 ). 

Pour des raisons de simplification, lÕEEG est rŽguli•rement utilisŽ seul afin de 
quantifier la quantitŽ et la qualitŽ du sommeil dans les Žtudes cliniques sur la 
sieste. 
Dans notre Žtude, nous ne pouvions envisager dÕutiliser une telle mŽthode 
objective de mesure du sommeil. En effet, nous nÕŽtions pas en mesure de 
mobiliser suffisamment dÕEEG pour chacun de nos volontaires, tant sur le plan 
technique que financier. 

Nous avons envisagŽ dÕutiliser des montres connectŽes afin de tracer le sommeil 
des participants. 
Les montres connectŽes combinent deux techniques de mesure : un actim•tre (qui 
mesure les mouvements du bras) ainsi que la mesure du rythme cardiaque. 
Il est scientifiquement reconnu que la frŽquence cardiaque diminue dans le 
sommeil lent de 4 ˆ 8 battements/minute. Cette bradycardie sÕaccentue m•me 
dans le sommeil paradoxal, avec en moyenne une rŽduction de 17 battements par 
minutes (106). 
Cependant, aucune Žtude scientifique nÕa validŽ la sensibilitŽ ni la spŽcificitŽ de 
ces montres connectŽes. Il est dÕailleurs tr•s difficile de trouver des donnŽes 
fiables dans la littŽrature dans ce domaine. 
Le Docteur Christopher Winter, neurologue et spŽcialiste du sommeil ˆ 
Charlottesville, a comparŽ quatre moniteurs de sommeil disponibles dans le 
commerce en 2014 ˆ une polysomnographie, lors dÕune nuit de sommeil (107).  
Les deux moniteurs de faible cožt financier (le fitbit flex ˆ 99 dollars et le 24/7, 
une application pour iPhone ˆ 0,99 dollar) semblent avoir ŽtŽ tr•s peu performants 
sur lÕintŽgralitŽ de la nuit. 
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Compte tenu de ce manque de fiabilitŽ nous avons renoncŽ ˆ investir dans ce 
matŽriel dont lÕutilisation aurait ŽtŽ discutable. 

Dans ces conditions, notre unique moyen de mesure du sommeil Žtait donc 
subjectif,  ˆ lÕaide dÕun questionnaire dans le livret APRéS intervention. 
Nous posions alors 3 questions fermŽes :  

¥ Avez vous dormi ? (oui / non / ne sais pas)  

¥ Vous •tes vous endormi facilement ? (oui / non)  

¥ Combien de temps pensez vous avoir dormi ? (moins de 10 minutes / 10 ˆ 20 
minutes / plus de 20 minutes) 

2.5.3. DurŽe de la phase dÕintervention dans le bus  

La phase dÕintervention dans le bus inclut la latence dÕendormissement, ajoutŽe ˆ 
la durŽe optimale de sieste. 
La latence dÕendormissement est couramment utilisŽe comme param•tre objectif 
dans le Test ItŽratif de Latence dÕEndormissement (TILE). Ce test a pour objectif 
de mesurer la somnolence diurne des patients. Son but est de dŽtecter les latences 
dÕendormissement pathologiques ; en parall•le il a ŽtŽ reconnu quÕune latence 
dÕendormissement physiologique est comprise entre 10 et 20 minutes (108). 

Dans notre Žtude, pour une durŽe de latence de 15 minutes en moyenne et une 
sieste de 20 minutes nous avons donc estimŽ le temps au repos dans le bus ˆ 35 
minutes. 

2.6. ƒtude des param•tres socio-dŽmographiques 

Afin de recueillir un maximum dÕinformations et donc, de pouvoir analyser des 
biais potentiels ou de vŽrifier lÕhomogŽnŽitŽ de nos groupes, nous avons 
volontairement collectŽ de nombreuses donnŽes pouvant influencer le sommeil 
(Annexe 1). 

Concernant les donnŽes socio-dŽmographiques stricto-sensus, nous avons recueilli 
lÕ‰ge, le sexe, la situation familiale, le nombre dÕenfants, la catŽgorie socio-
professionnelle ainsi que lÕexistence dÕun rythme de vie dŽcalŽ (horaires en 3x8 ou 
travailleur de nuit). 

Concernant les donnŽes mŽdicales, il nous a semblŽ nŽcessaire de recueillir le 
poids et la taille des participants, ainsi que les pathologies pouvant affecter le 
sommeil (insomnie, hypersomnie, syndrome dÕapnŽe du sommeil, pathologie 
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cardiaque, psychiatrique, thyro•dienne ou neurologique), et la prise de 
mŽdicaments hypnotiques. 

Concernant les habitudes de vies, nous avons cherchŽ ˆ quantifier les 
consommations de tabac, cafŽ, thŽ , alcool ou autre drogues. 

Enfin, nous avons cherchŽ ˆ objectiver les durŽ es de sommeil des participants en 
interrogeant sur les horaires de lever, de coucher, la semaine ou le week end, ainsi 
que les habitudes de sieste. 

2.7. SŽlection des tests  

2.7.1. ƒvaluation objective de la vigilance 

En pratique clinique, le principe des tests utilisŽs pour Žvaluer la vigilance est  : 

¥ soit de tester la capacitŽ de rŽsistance ˆ lÕendormissement dans des 
conditions passives , testant ainsi les aspects volontaires de lÕŽveil. Le sujet est 
alors sous polysomnographie.  

¥ soit de mesurer les effets dÕun Žtat de somnolence sur les fonctions 
cognitives.  

En effet, comme abordŽ lors de lÕintroduction, la somnolence affecte les fonctions 
cognitives exŽcutives : cÕest ˆ cause de cette dysfonction que les sujets 
somnolents conduisent mal, ont des probl•mes au travail, ou dans leurs Žtudes.  
De plus, les troubles exŽcutifs apparaissent plusieurs minutes avant 
lÕendormissement du sujet : ils reprŽsentent donc les premiers signes, les plus 
sensibles, de somnolence.  

Les tests sensibles ˆ la somnolence seront donc essentiellement des t‰ches de 
dŽtection et de rŽponse ˆ un signal : la plus simple consiste ˆ devoir appuyer sur 
un bouton d•s quÕune lumi•re ou un son survient. CÕest le principe du test de 
vigilance psychomotrice (PVT), gold-standard dans la mesure de vigilance.  
On peut en dŽduire le temps de rŽaction du sujet et le nombre dÕerreurs. Ce test 
est le plus utilisŽ actuellement et validŽ scientifiquement en particulier parce 
quÕil nÕest pas sensible ˆ lÕapprentissage (on peut le rŽpŽter sans amŽlioration 
dÕune fois sur lÕautre) et ne nŽcessite pas dÕaptitudes ou de connaissances 
particuli•res (90 ). 
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Ce test revient de fa•on rŽcurrente dans les Žtudes o• la vigilance est testŽe (109, 
110, 111). NŽanmoins les Žtudes rŽalisŽes ne portent que sur un tr•s petit nombre 
de sujets, le plus souvent infŽrieur ˆ 20.  

De mani•re gŽnŽrale, nous avons dž exclure tous les tests rŽalisŽs avec un support 
informatique ou impliquant la mesure dÕun Žtat dÕŽveil par EEG.  
Le test de vigilance psychomotrice (PVT), comme tous les tests habituels de 
mesure de performance basŽs sur le temps de rŽaction ou la dŽtection de signaux, 
ne nous Žtait pas accessible. 

Ainsi les tests de mesure de vigilance pure, entendue comme Ç attention dÕŽveil È, 
et basŽs sur la rapiditŽ de rŽponse ˆ des stimuli, nÕŽtaient pas compatibles avec 
notre protocole dÕŽtude. 

En revanche, il a ŽtŽ dŽmontrŽ que plusieurs tests, en dehors des tests nŽcessitant 
un support informatique, Žtaient sensibles ˆ une baisse de la vigilance (94 ). 

¥ Attention soutenue 

Pour pallier les contraintes techniques, nous avons fait le choix de mesurer 
lÕattention soutenue , comme crit• re principal de performance. 

La capacitŽ de concentration et dÕattention sont des ŽlŽments critiques pour de 
nombreux postes en entreprise. Outre lÕobjectif de performance attendue, elles 
sont cruciales pour limiter les accidents de travail, et dans certains secteurs, 
amŽliorer la sŽcuritŽ de lÕentreprise.  
La mesure de lÕattention soutenue sÕav•re particuli•rement pertinente par 
exemple, pour des professions o• certaines t‰ches spŽcifiques sollicitent les  
capacitŽs de concentration, en gŽnŽral, et lÕattention visuelle concentrŽe, en 
particulier (exemples : aiguilleurs du ciel, correcteurs, dŽveloppeurs 
informatiques, comptables, conducteurs de transports en commun ou de poids 
lourds, caristesÉ ). 
En universitŽ, lÕattention soutenue est une qualitŽ nŽcessaire pour lÕintŽgration 
des connaissances pendant et apr•s le cours. SÕensuit plus dÕefficacitŽ au travail et 
un meilleur apprentissage.  

Parmi les tests dÕattention soutenue, sur simple support papier, les tests de 
barrage de lettres, de chiffres ou de signes ont dŽmontrŽ une sensibilitŽ 
supŽrieure (112). Ils mettent lÕaccent sur lÕattention visuelle et prŽsupposent de la 
part des sujets testŽs un degrŽ de connaissance sensiblement identique, se 
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rŽsumant ˆ des connaissance de lettres, chiffres ou caract•res dÕimprimerie 
ŽlŽmentaires.  
Cependant, il a ŽtŽ dŽmontrŽ que les tests de barrage introduisant de nouveaux 
stimuli inconnus (signes divers) ˆ la place de lettres ou chiffres connus, 
nŽcessitaient une pŽriode de familiarisation plus longue et ne permettait pas de 
parvenir au but escomptŽ en raison de la diffŽrence de capacitŽ dÕassimilation 
individuelle (113 ).  

Plusieurs avantages techniques significatifs dŽcoulent du choix de tests de barrage 
sur papier pour lÕŽvaluation de lÕattention soutenue :  

¥ la rŽalisation de ces tests simplifient considŽrablement lÕŽquipement nŽcessaire 
ˆ lÕŽtude. En effet papier et crayons sont suffisants et dÕacc•s universel, ˆ 
moindre což t.  

¥ la simplicitŽ de lÕŽquipement permet en outre de dŽployer le test ˆ grande 
Žchelle : un groupe de plusieurs dizaines de sujets peuvent simultanŽment 
exŽcuter le test, sans crainte de probl• me technique complexe. 

¥ la durŽe de test est courte, ces tests pouvant •tre exŽcutŽs en 10 minutes ou 
moins (93).  

Lors dÕun entretien, le Professeur Isabelle Arnulf  nous a encouragŽes ˆ utiliser le 3

test du d2, test de barrage de lettres parmi les plus utilisŽs en pratique courante. 

¥ Test du d2 

Le test dÕattention concentrŽe du d2 entre dans la catŽgorie des tests de 
performance dÕordre gŽnŽral (Annexe 2). 

CrŽŽ en 1954 par le Docteur R. Brickenkamp, le test du d2 est un test tr•s prŽcis 
et quasiment sans concurrence. RŽfŽrence europŽenne en mati•re de mesure 
dÕattention, il a fait lÕobjet de plus 500 publications depuis 1960 (113). CÕest une 
Žpreuve de discernement de dŽtails qui est indŽpendante de lÕintelligence de la 
personne. Il est applicable dans la tranche dÕ‰ge 9 ˆ 90 ans.  

Le but de lÕŽpreuve est de contr™ler lÕattention visuelle et la capacitŽ de 
concentration. Il sÕagit de discerner rapidement et avec sžretŽ des dŽtails 

 Neurologue, directrice de l'unitŽ des pathologies du sommeil de l'h™pital de la PitiŽ-Salp•tri•re3
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analogues. LÕintŽr•t du test est assurŽ par la bri•vetŽ de son temps de passation 
ainsi que la rapiditŽ et lÕexactitude de lÕanalyse des rŽsultats.  

Initialement, le but du test d2 Žtait dÕŽvaluer lÕaptitude ˆ la conduite des 
vŽhicules. Le test de d2 a ŽtŽ ŽlaborŽ pour donner un indice objectif de la 
prŽdisposition aux accidents. Ensuite il a ŽtŽ appliquŽ dans dÕautres domaines 
comme celui de la psychologie du travail (lors de la sŽlection et de la 
classification) ainsi que de la psychologie clinique, gŽnŽtique, sociale, et scolaire. 
Il est dŽsormais utilisŽ ˆ tout type de poste et de domaine dÕactivitŽ. 

Le test du d2 peut •tre administrŽ individuellement ou en groupe. Il consiste en 14 
lignes composŽes de 47 lettres chacune (les lettres d et p). Les items cibles, ˆ 
rayer, correspondent ˆ la lettre " d " accompagnŽe du signe de citation anglais (") 
placŽ au dessus ou en dessous de la lettre, ou encore d'un signe d'apostrophe placŽ 
(') au dessus et en dessous de la lettre. Tous les autres items prŽsentŽs doivent 
•tre ignorŽs. Les sujets ont un temps fixŽ ˆ 20 secondes par ligne pour effectuer 
leur sŽlection des items cibles. L'administration du test prend environ 8 minutes.  

LÕobjectif est dÕaller le plus vite possible sans commettre dÕerreurs. LÕinstruction Ð 
travailler vite et juste Ð est, dans un sens, conflictuelle puisque lÕaugmentation de 
la vitesse sÕaccompagne gŽnŽralement dÕune augmentation du nombre dÕerreurs. 
CÕest la raison pour laquelle la capacitŽ de concentration prend en compte aussi 
bien le rythme que les erreurs. 

Actuellement, un seul exemplaire du test d2 est disponible ˆ lÕuniversitŽ de 
Psychologie. Nous avons pu lÕemprunter ˆ la biblioth•que de Bordeaux-Victoire. 

¥ Variable ŽtudiŽ es du test d2 

GZ : indice de performance quantitative, correspondant au nombre total de 
caract•res traitŽs, indŽpendamment du fait quÕil sÕagisse de caract•res dits 
dŽterminants (qui doivent •tre cochŽs) ou de caract•res non dŽterminants (qui ne 
doivent pas •tre cochŽs). CÕest un indice de rythme de rŽ alisation.  

F : indice brut dÕerreurs, indiquant la somme de toutes les erreurs. Il se compose 
dÕerreurs dÕomission relativement frŽquentes (des caract•res dŽterminants ne sont 
pas repŽrŽs, erreurs type F1) et dÕerreurs de confusion relativement rares (des 
caract•res non dŽterminants cochŽs par erreur, erreurs de type F2). LÕindice 
dÕerreur F sert de rŽsultat intermŽdiaire pour le calcul dÕautres indices. 
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GZ-F : cet indice, dŽfini comme Performance Globale, mesure la qualitŽ de 
performance ˆ correction simple dÕerreurs (= nombre total de caract•res traitŽs 
GZ - nombre total dÕerreurs F) 

Nous avons retenu GZ-F comme variable de notre crit• re de jugement principal.  

A noter, quÕil nÕa jamais ŽtŽ dŽmontrŽ que compte-tenu de sa courte durŽe 
dÕexŽcution, le test d2 ne pourrait que mesurer des performances de 
concentration limitŽes dans le temps. Dans la mesure o• pour un bon nombre 
dÕactivitŽs, un haut niveau de concentration est certes souvent requis mais jamais 
sur de tr•s longues durŽes, et o• les variations dÕattention se produisent sur des 
intervalles tr•s courts de cinq ˆ huit secondes, lÕutilisation des tests de courte 
durŽe semble tout ˆ fait justifiŽe et fiable (113 ). 

2.7.2. Evaluation objective de la mŽmorisation 

La capacitŽ ˆ maintenir temporairement des informations verbales et visio-
spatiales dans un format actif et conscient, est une fonction essentielle pour la 
rŽalisation de nombreuses opŽrations cognitives (raisonnement, comparaison, 
calcul mental) (114 ).  
Avec la vigilance, la mŽmoire est donc considŽrŽe comme lÕune des principales 
fonctions cognitives.  

Comme nous lÕavons expliquŽ plus haut, plusieurs Žtudes rŽcentes se sont 
intŽressŽes ˆ lÕeffet dÕune sieste courte sur la mŽmoire. Il a par exemple ŽtŽ 
prouvŽ quÕune sieste de 30 minutes permettait dÕaugmenter significativement la 
performance de mŽmoire dŽclarative, en utilisant un test de mŽmorisation dÕune 
liste de mots (70 ). 
Il nous est donc paru intŽressant de retenir la mŽmoire comme objectif secondaire 
de notre Žtude, en Žvaluant lÕimpact dÕune sieste courte sur la mŽmorisation.  

LÕŽvaluation de la mŽmoire est habituellement rŽalisŽe sous deux formes : des 
entretiens semi-dirigŽs dÕune part, et des tests psycho-techniques dÕautre part. 
Il existe diffŽrents tests de mŽmoire permettant de tester la mŽmoire ˆ court, 
moyen ou long terme.  
Contraintes par un temps limitŽ dÕintervention, impliquant un encha”nement 
rapide des tests, nous avons dŽcidŽ de privilŽgier des tests de mŽmorisation 
courts, facilement implŽ mentables et compatibles avec notre protocole.  
Parmi ces tests, les tests de mŽmorisation de chiffres font partie des sŽries de 
tests psycho-techniques rŽalisŽs en pratique courante en psychologie (114).  
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CÕest ˆ nouveau ˆ la biblioth•que de lÕuniversitŽ de psychologie que nous avons pu 
emprunter les tests de mŽmorisation officiels, dont le test de mŽ moire des 
chiffres. 

¥ Test de mŽ moire des chiffres 

Le test de mŽmoire des chiffres consiste ˆ tester la mŽmoire ˆ court terme : il 
consiste ˆ dicter 21 lignes de chiffres, au rythme de 1 chiffre par seconde. Ces 
lignes sont divisŽes en 7 sŽries. Chaque sŽrie comprend 3 nombres de la m•me 
quantitŽ de chiffres (de 4 ˆ 10 chiffres) (Figure 4).  

Ligne N¡1  9 5 8 3   Ligne N¡ 12  1 5 3 7 4 8 6  
Ligne N¡2  6 1 3 5   Ligne N¡ 13 9 7 3 8 6 1 5 2  
Ligne N¡3  2 9 4 7   Ligne N¡ 14  4 7 2 9 3 8 1 5  
Ligne N¡4  4 0 5 2 3    Ligne N¡ 15  7 1 8 3 6 2 4 5 
Ligne N¡5  3 6 8 1 4    Ligne N¡ 16  5 7 5 2 9 6 3 1 8  
Ligne N¡6  5 7 2 9 6    Ligne N¡ 17  9 2 4 7 3 6 1 5 3 
Ligne N¡7  8 1 3 6 9 2   Ligne N¡ 18  6 9 2 7 5 1 4 8 3 
Ligne N¡8  2 4 1 6 3 7    Ligne N¡19 5 4 2 6 3 8 1 7 0 9 
Ligne N¡9  9 3 5 8 1 6    Ligne N¡ 20  8 6 9 7 1 3 2 5 0 4  
Ligne N¡10  9 4 1 2 8 3 7   Ligne N¡ 21  2 1 4 6 0 7 3 8 5 6 
Ligne N¡ 11  5 1 6 8 3 7 4  

Figure 4 : Exemple de test de mŽmoire des chiffres  

Apr•s chaque lecture de ligne, les participants ont 10 secondes pour restituer le 
nombre exact avant de dŽ buter la lecture de la ligne suivante.  

LÕexemple ci-dessus a ŽtŽ utilisŽ pour la rŽalisation du test AVANT intervention. Un 
test Žquivalent, mais avec dÕautres nombres, a ŽtŽ rŽalisŽ pour le test APRéS 
intervention.  

¥ Variable ŽtudiŽe du test de mŽmoire des chiffres 

Dans chaque sŽrie de 3 nombres, on recherche si au moins lÕun des nombres est 
exactement reproduit.  
On arr•te les recherches lorsque dans une sŽrie aucun nombre nÕa ŽtŽ reproduit 
exactement. On compte comme ÒrŽponse correcte Ó la quantitŽ de chiffres dÕun 
nombre de la derni•re sŽrie dans laquelle lÕun des nombres a ŽtŽ reproduit 
exactement.  
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Cette technique de correction est tr•s indulgente puisquÕelle permet au sujet de 
nÕ•tre exact quÕune fois sur trois Žpreuves, mais cette indulgence semble 
nŽcessaire pour limiter lÕinfluence des oscillations de lÕattention.  

Nous avons retenu la ÒrŽponse correcte Ó comme variable pour notre crit•re de 
jugement secondaire concernant le test de mŽmorisation.  

2.7.3. ƒvaluation subjective de la somnolence 

La somnolence est un param•tre rŽguli•rement ŽtudiŽ dans les Žtudes sur le 
sommeil et la sieste notamment. 
En effet, la somnolence et lÕŽtat dÕŽveil sont gŽnŽralement secondaires ˆ une 
altŽration de la qualitŽ et/ou quantitŽ de sommeil. 
La sieste appara”t naturellement comme une solution au manque de sommeil et ˆ 
la diminution de la somnolence (donc ˆ ses consŽquences nŽfastes voir 
dangereuses). 

Interroger sur la somnolence nous permet en outre de mesurer un potentiel Žtat 
dÕinertie post-sieste (la somnolence serait alors majorŽe). 

La somnolence peut •tre ŽvaluŽe dÕun point de vue objectif (paramŽtrage du 
sommeil ˆ lÕaide dÕune polysomnographie et rŽalisation de tests de latence 
dÕendormissement ou de maintien dÕŽveil) ou dÕun point de vue subjectif ˆ lÕaide 
dÕune Žchelle visuelle analogique ou dÕun auto-questionnaire (type test de 
somnolence de Stanford ou Epworth) (115). 

Seule lÕŽvaluation subjective de la somnolence a ŽtŽ retenue compte-tenu des 
contraintes techniques dŽjˆ ŽvoquŽes. 

Le test de somnolence de Stanford nous a semblŽ le plus intŽressant (116), 
puisquÕil consiste en une Žchelle de somnolence allant de la sensation dÕ•tre 
alerte et ŽveillŽ ˆ un endormissement proche. 
Ce test pouvait donc •tre rŽalisŽ ˆ deux reprises, soit AVANT et APRéS intervention . 

En comparaison, le test de somnolence dÕEpworth questionne sur le risque 
dÕassoupissement ou la probabilitŽ de sÕendormir lors de diffŽrentes situations 
dans la journŽe, ce qui Žtait donc peu pertinent pour notre Žtude qui questionnait 
sur la somnolence ˆ un instant donnŽ.  
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¥ Test de Somnolence de Stanford 

Ce test consiste en une Žchelle de somnolence de 7 items : 

¥ Sensation d'•tre actif, vif, alerte, pleinement ŽveillŽ  

¥ Fonctionne ˆ haut niveau mais pas au maximum, capable de concentration 

¥ ƒveillŽ, dŽtendu, attentif, mais pas compl• tement alerte 
¥ Un peu fatiguŽ, dŽmotivŽ  

¥ FatiguŽ, perte d'intŽr• t, ralenti 

¥ Endormi, somnolent, luttant contre le sommeil, prŽf• rerait se coucher 

¥ Ne lutte plus contre le sommeil, endormissement proche, r• ve 

Il sÕagit dÕentourer lÕitem se rapprochant le plus de son Žtat de somnolence 
actuelle. 

¥ Variable ŽtudiŽe du test de somnolence de Stanford 

A chaque item est attribuŽ un point, lÕŽchelle va de 1 point (sensation d'•tre actif, 
vif, alerte) ˆ 7 points (endormissement proche). 

CÕest ce Òscore de somnolence Ó que nous avons retenu comme crit•re de 
jugement secondaire pour la somnolence.  

2.7.4. Questionnaire qualitatif 

En complŽment des variables quantitatives, et dans la mesure o• notre th•se 
sÕinscrit dans une Žtude de terrain sur un Žchantillon de grande taille, Žtudier la 
question dÕun point de vue qualitatif nous est apparu comme une valeur ajoutŽe 
pour notre travail (Annexes 1, 3).  

Nous avions ˆ coeur, en tant que mŽdecins gŽnŽralistes, dÕavoir des ŽlŽments 
concrets pour proposer des solutions dÕamŽlioration de la qualitŽ de vie des 
salariŽs et des Žtudiants. 
Recueillir lÕavis des participants, par ce questionnaire, nous permettait de 
proposer une rŽponse qualitative, donc diffŽrente et nouvelle par rapport aux 
Žtudes dŽjˆ rŽalisŽ es sur le sujet. 

Nous avons donc Žtabli un questionnaire proposŽ en fin de session de test, 
constituŽ de quatre questions fermŽes et une question ouverte :  

Question n¡1 :  
Vous sentez-vous plus performant apr• s la sieste ?  oui / non / identique 

!50



ƒTUDE SIESTÕenBUS / MATƒRIELS & MƒTHODES

Question n¡2 :  
Cette Žtude vous a-t-elle fait prendre conscience de lÕintŽr•t de la sieste ?  
oui  / non / ne se prononce pas 

Question n¡3 :  
Apr•s cette expŽrience, avez-vous envie de faire plus rŽguli• rement la sieste?    
oui / non / ne se prononce pas 

Question n¡4 : 
Si votre entreprise/universitŽ mettait ˆ votre disposition un espace de sieste, 
projetteriez-vous de lÕ utiliser? 
oui, rŽguli•rement / oui, occasionnellement / non 

Question n¡5 :  
Si non, pourquoi? 

Pour chaque question, nous avons ŽtudiŽ la rŽpartition, en pourcentage, des 
rŽponses selon les choix proposŽs. 

2.7.5. RŽcapitulatif des variables ŽtudiŽes 

¥ Objectif principal 

Test de vigilance  (test du d2) : moyenne des diffŽrences du GZ-F (= nombre total 
de caract•res traitŽs GZ - nombre total dÕ erreurs F) 

¥ Objectifs secondaires 

Test de mŽmorisation  (test de mŽmoire de chiffres) : moyenne des diffŽrences de 
la rŽponse correcte (quantitŽ de chiffres dÕun nombre de la derni•re sŽrie dans 
laquelle lÕun des nombres a ŽtŽ reproduit exactement).  

Test de somnolence  (test de Somnolence de Stanford) : moyenne des diffŽrences 
du score de somnolence. 

Test qualitatif  : rŽpartition en pourcentage des rŽponses aux questions.  

DonnŽes socio-dŽmographiques : RŽpartition en pourcentage des rŽponses 
donnŽes aux questions. 
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2.8. Gestion de la base de donnŽes 

Apr•s rŽalisation des journŽes dÕexpŽrimentation, nous avons recueilli les livrets 
AVANT et APRéS intervention rŽunissant toutes les rŽponses aux tests. 

Pour chaque population ŽtudiŽe, nous avons alors corrigŽ manuellement les tests 
AVANT et APRéS, ˆ lÕaide de grille de correction (pour le test du d2) ou dÕun 
bar•me (pour le test de mŽ morisation et de somnolence). 

LÕensemble de ces donnŽes a ensuite ŽtŽ retranscrit dans une base de donnŽes 
propre et exploitable ˆ partir dÕun fichier Excel, pour les analyses statistiques 
ultŽrieures. 

2.9. Analyse statistique 

2.9.1. Logiciels utilisŽs 

Nous avons utilisŽ le logiciel Excel pour la rŽalisation des calculs simples 
(moyennes, Žcart-type, pourcentages). 

Pour la rŽalisation de nos tests statistiques plus complexes, nous nous sommes 
appuyŽes sur le site BiostaTGV, outil pratique et accessible pour la rŽalisation de 
calculs, via le logiciel statistique R.  

2.9.2. Calcul du nombre de sujets nŽcessaire 

Le test prŽliminaire nous a permis de quantifier, sur un Žchantillon rŽduit, les 
diffŽrents param•tres indispensables au calcul du nombre de sujets nŽ cessaires. 
Nous avons ainsi pu, sur cet Žchantillon, mesurer la diffŽrence des moyennes du 
GZ-F AVANT et APRéS intervention, ainsi que lÕŽcart-type commun. 

Les calculs ont ŽtŽ rŽalisŽs pour un risque " de 0,05 (risque de premi•re esp•ce ou 
risque de conclure ˆ une diffŽrence qui nÕexiste pas) et une puissance 1-# de 80% 
(#, risque de deuxi•me esp•ce ou risque de conclure ˆ aucune diffŽrence alors 
quÕelle existe). 
Le calcul du nombre de sujets nŽcessaires a ŽtŽ rŽalisŽ ˆ lÕaide du test statistique 
t bilatŽ ral de comparaison de deux moyennes. 

Le choix dÕun test bilatŽral se justifie par le fait que nous ne pouvions prŽdire la 
diffŽrence du score GZ-F du test du d2 AVANT et APRéS intervention. En effet, dans 
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ces conditions dÕŽtude rŽelle, sur le terrain, nous ne pouvions anticiper de fa•on 
formelle le sens de la rŽponse (amŽlioration ou diminution de la vigilance).  

2.9.3. Tests statistiques 

Pour les trois variables ŽtudiŽes des objectifs primaire et secondaires (vigilance, 
mŽmoire, somnolence), nous avons utilisŽ un test de comparaison de moyennes 
gr‰ce au test de Student en sŽries appariŽes, sur le site de BiostaTGV. 

Pour chaque variable quantitative socio-dŽmographique, nous avons mesurŽ la 
moyenne ainsi que son indice de dispersion (Žcart-type). 

Pour chaque variable qualitative socio-dŽmographique et les rŽponses aux 
questions, nous avons quantifiŽ les effectifs ainsi que leur pourcentage.  
Dans un premier temps, nous avons fait le choix de mesurer nos crit•res de 
jugement principal et secondaires sur lÕensemble du groupe. En effet, Žtant donnŽ 
la mesure subjective du sommeil et le manque de fiabilitŽ dans le recueil 
dŽclaratif des participants, il nous a semblŽ peu pertinent scientifiquement de 
mesurer nos crit•res uniquement sur le sous-groupe ayant dŽclarŽ avoir fait la 
sieste. Nous avons donc rŽalisŽ nos calculs sur tous les participants (ceux ayant 
dŽclarŽ avoir dormi ainsi que les autres), mesurant donc lÕeffet dÕun repos, avec 
ou sans sieste. 

Dans un second temps, nous proposons les rŽsultats sur les sous-groupes ayant 
dŽclarŽ avoir fait la sieste et ceux dŽclarant ne pas avoir fait la sieste. M•me si 
ces rŽsultats semblent peu pertinents, ils nous paraissaient suffisamment 
intŽressants pour pouvoir •tre mentionnŽs.  

2.10. Test de RŽplication 

Compte-tenu du schŽma expŽrimental de notre Žtude et donc de la rŽpŽtition du 
test d2 avant et apr•s lÕintervention, nous avons identifiŽ un potentiel phŽnom•ne 
dÕapprentissage, quÕon appellera ici biais dÕaccoutumance.  
Pour limiter le phŽnom•ne de mŽmorisation, nous avons crŽŽ un second test d2 en 
modifiant le test d2 initial (inversion des lignes afin de modifier lÕordre des 
diffŽrentes lignes sans modification du nombre de caract•res ˆ traiter). 

Dans lÕobjectif de quantifier lÕeffet dÕentra”nement, nous avons organisŽ un test 
de rŽplication, consistant ˆ faire passer le test du d2, dans les m•mes conditions 
expŽrimentales, mais sans temps de sieste entre les deux tests. 
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2.11. Protection des donnŽes  

Toutes les donnŽes recueillies ont ŽtŽ anonymisŽes par lÕaffectation dÕun numŽro ˆ 
chaque candidat. 
Notre base de donnŽe nÕinclut donc aucune donnŽe administrative ou personnelle 
et chaque participation Ž tait anonyme. 

Par ailleurs, nous nous Žtions engagŽes ˆ utiliser les donnŽes recueillies 
uniquement dans le cadre de lÕobjectif de notre Žtude.  

2.12. ConsidŽrations Žthiques et lŽgales  

Notre Žtude sÕinscrivant dans un projet de recherche impliquant la personne 
humaine, elle nŽcessitait une sollicitation du ComitŽ de Protection des Personnes 
(CPP). CÕest pourquoi nous avons fait parvenir au CPP notre protocole par email. 

Le r™le des CPP est dŽfini par l'article L 1123-7 du Code de la SantŽ Publique et 
comporte un double aspect (117 ) : 

¥ Un aspect scientifique  : il doit s'assurer de la pertinence gŽnŽrale des projets, 
de l'adŽquation entre les objectifs poursuivis et les moyens mis en oeuvre, ainsi 
que de la qualification du ou des investigateurs.  

¥ Un aspect protection des personnes et dimension Žthique  : il doit veiller ˆ ce 
que le participant ˆ la recherche re•oive une information adaptŽe sur les 
risques et bŽnŽfices de la recherche, et doit veiller aux modalitŽ s de recueil du 
consentement. 

Par ailleurs, le champ de compŽtences des CPP est dŽfini par l'article R 1123-21 du 
Code de la SantŽ Publique (118). Le CPP rend ainsi un avis sur : 

¥ les projets initiaux de recherches impliquant la personne humaine, 

¥ les projets de modifications substantielles,  

¥ les dŽclarations de collection d'Žchantillons biologiques lorsque celles-ci sont 
exercŽes dans le cadre dÕune recherche impliquant la personne humaine, 

¥ lÕutilisations d'ŽlŽments et produits du corps humain ˆ des fins scientifiques 
avec changement de finalitŽ par rapport au consentement initial. 

Le CPP nous a ainsi rŽpondu quÕŽtant donnŽ le protocole de notre Žtude (non 
interventionnelle, basŽe sur un recueil de donnŽes issues de tests de 
performance), nous nous trouvions hors du champ des dispositions rŽgissant la 
recherche biomŽdicale et des soins courants (Annexe 4). Il nous donnait donc 
implicitement lÕaccord pour la rŽalisation de notre Ž tude. 
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Dans un souci de transparence, nous avons tout de m•me fourni une lettre 
dÕinformation aux diffŽrents participants. Celle-ci rŽunissait le protocole de 
lÕŽtude, son but, les bŽnŽfices attendus ainsi quÕun rappel sur la confidentialitŽ et 
lÕanonymisation des donnŽes (Annexe 5). 

Pour conclure, il nÕŽtait pas nŽcessaire de faire une dŽclaration aupr•s de la 
Commission Nationale de lÕInformatique et des LibertŽs (CNIL) puisque le recueil 
de nos donnŽes Žtait anonymisŽ. 
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3. RESULTATS 

3.1. Nombre de sujets nŽcessaires  

La premi•re Žtude, rŽalisŽe le 1er dŽcembre 2016, dans lÕentreprise SOVEX 
GrandsCh‰teaux, a rŽuni 18 participants, nous permettant de rŽaliser 18 tests 
AVANT intervention et 18 APRéS intervention, soit 36 tests au total. 

La moyenne du GZ-F AVANT intervention Žtait de 434,11 contre 487,66 APRéS 
intervention avec des variances respectives de 4011,52 pour le test AVANT et 
4173,76 pour le test APRéS. 

ConsidŽrant un test de comparaison de moyenne, lÕŽcart type commun $ peut •tre 
calculŽ comme suit (119) :  

! = (n 1s1"+n 2s2")/(n 1+n2-2) 
avec : 
n1 = nombre de participants pour la moyenne 1 
n2 = nombre de participants pour la moyenne 2 
s1 = variance de la moyenne 1 
s2 = variance de la moyenne 2  

Dans notre Žtude, le rŽsultats de lÕŽcart type commun est de 65,83. 

DÕapr•s le test statistique t bilatŽral de comparaison de deux moyennes, pour une 
puissance ˆ 80% et un risque alpha ˆ 0,05, le nombre de sujets nŽcessaire est de 48 
participants soit 24 dans le groupe AVANT intervention, et 24 dans le groupe APRéS 
intervention. 

Notre Žtude clinique Žtant une Žtude AVANT/APRéS sur sujets appariŽs, le nombre 
de sujets nŽcessaire Žtait donc de 24.  

3.2. CaractŽristiques de la population ŽtudiŽe 

3.2.1. Population Žtudiante 

LÕŽtude rŽalisŽe en universitŽ sÕest dŽroulŽe sur le site Carreire de lÕuniversitŽ de 
Bordeaux, lors de trois journŽes, les 6, 7 et 8 dŽcembre 2016, de 12h30 ˆ 14h.  

Au total, 93 Žtudiants ont ŽtŽ inclus, dont 60 femmes et 30 hommes avec une 
moyenne d'‰ge de 21 ans (tableau 1). 
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Seulement 7,5% des Žtudiants sont des travailleurs de nuit. 
Parmi les Žtudiants, 29 % dŽclarent ne jamais faire la sieste, 25,8% la font moins 
dÕune fois par semaine, 23,7% dÕune ˆ 3 fois par semaine et 21,5% plus de 4 fois 
par semaine.  
45,2% de la population Žtudiante de notre Žtude, fait donc la sieste rŽguli• rement. 

Le nombre dÕheures de sommeil nŽcessaires par nuit est de 8,2 heures en moyenne 
et les Žtudiants ont dormi 7,25 heures en moyenne la nuit dÕ avant. 

LÕŽchelle de somnolence dÕEpworth est en moyenne ˆ 9,16 ($=3,6), au dessus de 9, 
le score Žtant considŽrŽ comme ŽlevŽ, soit ˆ haut risque de somnolence diurne. 

Ë la question ouverte ÒSi vous ne faites pas la sieste, pourquoi ?Ó, 41,9% dŽclarent 
ne pas faire la sieste par manque de temps et 21,5% par manque de lieu adaptŽ . 

Tableau 1 : CaractŽristiques de la population Ž tudiante 

*Moyenne (Ecart-type) pour les variables quantitatives et N (%) pour les variables qualitatives  

3.2.2. Population salariŽe 

LÕŽtude rŽalisŽe en entreprise sÕest dŽroulŽe sur trois sites diffŽrents : 

¥ Entreprise SOVEX Grandsch‰teaux ˆ Carbon Blanc, le 1er dŽcembre 2016, de 
12h30 ˆ 14h,  

Participants* 
N total = 93 

Sexe :

Femme 60 (64,5)

Homme 33 (35,5)

Age 21,43 (2,1)

Travailleur de nuit 7 (7,5)

Nombre de sieste par semaine :

Aucune 27 (29)

Moins dÕune par semaine 24 (25,8)

Une ˆ trois par semaine 22 (23,7)

Plus de quatre par semaine 20 (21,5)

Nombre dÕheures de sommeil nŽcessaires par nuit 8,21 (1,1)

Nombre d'heures de sommeil la nuit prŽcŽdente 7,25 (1,2)

Echelle de Somnolence dÕEpworth 9,16 (3,6)
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¥ Entreprise LA POSTE, centre de tri ˆ Cestas, le 15 dŽcembre 2016, de 12h30 ˆ 
14h, 

¥ Entreprise ATOS, ˆ Pessac, les 16 dŽcembre 2016 et 10 janvier 2017, de 12h30 ˆ 
14h. 

Au total, 108 salariŽs ont ŽtŽ inclus lors des 4 journŽes dÕintervention, dont 49 
femmes et 59 hommes, avec une moyenne d'‰ge de 42 ans (tableau 2). 
Parmi ces salariŽs, 4% sont ouvriers, 21% employŽs de bureau, 83% cadres. 
Seulement 3% des salariŽs sont travailleurs de nuit. 

Au sein de cette population salariŽe, 53 % dŽclarent ne jamais faire la sieste, 31% 
la font moins dÕune fois par semaine, 18% dÕune ˆ 3 fois par semaine et 6% plus de 
4 fois par semaine. Ainsi, 24% de la population salariŽe de notre Žtude fait donc la 
sieste rŽguli• rement. 

Le nombre dÕheures de sommeil nŽcessaires par nuit est de 8,7 heures en moyenne 
et les salariŽs ont dormi 7,3 heures en moyenne la nuit dÕavant. 

LÕŽchelle de somnolence dÕEpworth est en moyenne ˆ 8,1 ($=3,8), entre 8 et 9, le 
score Žtant considŽrŽ comme moyen, soit ˆ risque modŽrŽ de somnolence diurne. 

Ë la question ouverte ÒSi vous ne faites pas la sieste, pourquoi ?Ó, 40% dŽclarent 
ne pas faire la sieste par manque de temps et 18% par manque de lieu adaptŽ. 
Seulement 3% ne pratiquent pas la sieste ˆ cause de lÕimage pŽjorative quÕelle 
peut vŽhiculer.  
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Tableau 2 : CaractŽristiques de la population salariŽ e 

*Moyenne (Ecart-type) pour les variables quantitatives et N (%) pour les variables qualitatives  

3.3. Analyse des crit•res  de jugement principal et secondaires 

3.3.1. Population Žtudiante 

Analyse sur Žchantillon total 

Dans la population Žtudiante, sur 93 participants, 60,2% dŽclarent avoir dormi, 
25,8% dŽclarent ne pas avoir dormi et 14% ne savent pas sÕils ont dormi (tableau 
3). 

Parmi les 75 Žtudiants rŽpondant ˆ la question ÒVous •tes-vous endormi facilement 
?Ó 38,7% dŽclarent sÕ•tre endormi facilement, alors que 61,3 % dŽclarent ne pas 
sÕ•tre endormi facilement. 

Participants* 
N total = 108 

Sexe :

Femme  49 (45,4)

Homme 59 (54,6)

Age 42,1 (11,6)

CatŽgorie socioprofessionnelle :

Ouvrier 4 (3,7)

EmployŽ de bureau 21 (19,4)

Cadre 83 (76,9)

Travailleur de nuit 3 (2,8)

Nombre de siestes par semaine :

Aucune 53 (49,1)

Moins dÕune par semaine 31 (28,7)

Une ˆ trois par semaine 18 (16,7)

Plus de quatre par semaine 6 (5,5)

Nombre dÕheures de sommeil nŽcessaires par nuit 7,6 (1,0)

Nombre d'heures de sommeil la nuit prŽcŽdente 7,3 (1,1)

Echelle de Somnolence dÕEpworth 8,1 (3,8)
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Parmi les 66 Žtudiants rŽpondant ˆ la question ÒCombien de temps avez-vous 
dormi ?Ó 54,5% dŽclarent avoir dormi moins de 10 minutes, 37,9% dŽclarent avoir 
dormi entre 10 et 20 minutes et 7,6% plus de 20 minutes. 

Par ailleurs, 82,8% des Žtudiants dŽclarent se sentir plus performants apr•s la 
sieste, 4,3% se sentent moins performants et 12,9% dŽclarent se sentir aussi 
performants avant et apr•s le repos . 

Gr‰ce ˆ cette Žtude, 77,4% des Žtudiants dŽclarent avoir pris conscience de 
lÕintŽr•t de la sieste. 

Pour conclure, 82,8% des Žtudiants souhaitent pouvoir faire la sieste plus 
rŽguli•rement. Si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans les universitŽs, 
96,8% des Žtudiants projetteraient de lÕutiliser rŽguli•rement (59,1%) et ou 
occasionnellement (37,6%). 
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Tableau 3 : Questionnaire qualitatif apr•s intervention (population Žtudiante) - Analyse sur 
Žchantillon total  

N total Participants 
N (%)

Avez-vous dormi ? 93

Oui 56 (60,2)

Non 24 (25,8)

Ne sait pas 13 (14)

Vous •tes-vous endormi facilement ? 75

Oui 29 (38,7)

Non 46 (61,3)

Combien de temps pensez-vous avoir dormi ? 66

Moins de 10 minutes 36 (54,5)

Entre 10 et 20 minutes 25 (37,9)

Plus de 20 minutes 5 (7,6)

Vous sentez-vous plus performant ? 93

Oui 77 (82,8)

Non 4 (4,3)

Identique 12 (12,9)

Avez-vous pris conscience de lÕintŽr•t de la sieste ? 93

Oui 72 (77,4)

Non 3 (3,2)

Ne se prononce pas 18 (19,4)

Avez-vous envie de faire plus rŽguli•rement la 
sieste ?

93

Oui 77 (82,8)

Non 5 (5,4)

Ne se prononce pas 11 (11,8)

Projetteriez-vous dÕutiliser un espace de sieste 
amŽnagŽ dans votre universitŽ ?

93

Oui, rŽguli•rement 55 (59,1)

Oui, occasionnellement 35 (37,6)

Non 3 (3,2)
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Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population Žtudiante, la 
moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2, reprŽsentant lÕattention 
soutenue, est de 67,37 avec IC95%[60,60 ; 74,15] (p<001). Ce rŽsultat signifie, quÕen 
moyenne, les Žtudiants, apr•s un repos avec ou sans sieste dŽclarŽe, traitent 
67,37 caract•res justes supplŽmentaires. Cette diffŽ rence est significative 
(tableau 4). 

Concernant le test de mŽmorisation, crit•re de jugement secondaire quantitatif, 
une faible diffŽrence de 0,14 points est mesurŽe. Ce rŽsultat est non significatif 
sur cette population Ž tudiante. 

Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale, autre crit•re de jugement 
secondaire quantitatif, retrouve une diffŽrence de -0,88 point avec IC 95%[-1,16 ; 
-0,60] (p<0,001). Ce rŽsultat signifie, quÕen moyenne, les Žtudiants, apr•s repos 
avec ou sans sieste dŽclarŽe, se sentent moins somnolents, et ce, de fa• on 
significative. 

Tableau 4 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=93) (population Žtudiante) - Analyse sur 
Žchantillon total  

Analyse en sous-groupes 

Dans la population Žtudiante, sur 93 participants, 56 dŽclarent avoir dormi, 24 
dŽclarent ne pas avoir dormi. Les 13 participants ne sachant pas sÕils ont dormi ont 
ŽtŽ exclus de notre analyse en sous-groupes (tableau 5).  

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 514,01 581,39 67,37 60,60 ; 74,15 <0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de 
chiffre

7,02 7,16 0,14 -0,13 ; 0,41 0,3

Somnolence : 

Standford Sleepiness Scale 3,26 2,37 -0,88 -1,16 ; -0,60 <0,001
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Tableau 5 : Questionnaire qualitatif apr•s intervention (population Žtudiante)  - Analyse en 
sous-groupes 

ƒtudiants ayant dormi  

Parmi les 56 Žtudiants, 69,5% dŽclarent sÕ•tre endormi facilement, alors que 30,5% 
dŽclarent ne pas sÕ•tre endormi facilement.  

N1 ayant 
dormi

Participants 
N (%)

N2 nÕayant 
pas dormi

Participants 
N (%)

Vous •tes-vous endormi facilement ? 56 7

Oui 25 (69,5) 0 (0)

Non 31 (30,5) 7 (100)

Combien de temps pensez-vous avoir 
dormi ?

55

Moins de 10 minutes 26 (47,3)

Entre 10 et 20 minutes 24 (43,7)

Plus de 20 minutes 5 (9,0)

Vous sentez-vous plus performant ? 56 24

Oui 50 (89,3) 15 (62,5)

Non 2 (3,6) 1 (4,2)

Identique 4 (7,1) 8 (33,3)

Avez-vous pris conscience de lÕintŽr•t 
de la sieste ?

56 24

Oui 50 (89,3) 12 (50,0)

Non 1 (1,8) 1 (4,2)

Ne se prononce pas 5 (8,9) 11 (45,8)

Avez-vous env ie de fa i re p lus 
rŽguli•rement la sieste ?

56 24

Oui 53 (94,6) 14 (58,3)

Non 1 (1,8) 4 (16,7)

Ne se prononce pas 2 (3,6) 6 (25,0)

Projetteriez-vous dÕutiliser un espace 
de s ies te amŽnagŽ dans vo t re 
universitŽ ?

56 24

Oui, rŽguli•rement 41 (73,2) 9 (37,5)

Oui, occasionnellement 13 (23,2) 14 (58,3)

Non 2 (3,6) 1 (4,2)
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Sur 55 Žtudiants rŽpondant ˆ la question Ç!combien de temps avez vous dormi!È 
47,3 % estiment avoir dormi moins de 10 minutes, 43,7 % de 10 ˆ 20 minutes et 9% 
plus de 20 minutes. 

Par ailleurs, 89,3% des Žtudiants dŽclarent se sentir plus performants apr•s la 
sieste et avoir pris conscience de lÕintŽr• t de la sieste. 

Pour conclure, 94,6% des Žtudiants ayant dormi souhaitent pouvoir faire la sieste 
plus rŽguli•rement. Si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans les 
universitŽs, 96,4% des Žtudiants projetteraient de lÕutiliser rŽguli•rement (73,2%) 
et ou occasionnellement (23,2%). 

Tableau 6 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=56) (population Žtudiante ayant dormi)  

Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population Žtudiante ayant 
dormi, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2, reprŽsentant lÕattention 
soutenue, est de 65,89 avec IC95%[56,12 ; 75,66] (p<001). Cette diffŽrence est 
significative (tableau 6 ). 

Concernant le test de mŽmorisation, crit•re de jugement secondaire quantitatif, 
une faible diffŽrence de 0,07 points est mesurŽe. Ce rŽsultat est non significatif.  

Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale retrouve une diffŽrence de -1,14 
point avec IC95%[-1,51 ; -0,77] (p<0,001).  

ƒtudiants nÕayant pas dormi 

Parmi les 24 Žtudiants nÕayant pas dormi, 7 dŽclarent ne pas sÕ•tre endormi 
facilement, soit pr•s dÕun tiers de rŽponses discordantes (les Žtudiants qui 
dŽclarent ne pas avoir dormi, nÕaurait pas dž rŽpondre ˆ cette question). 

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 511,19 577,08 65,89 56.12 ; 75,66 <0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de chiffre 7,02 7,09 0,07 - 0,26 ; 0,40 0,670

Somnolence : 

Standford Slipiness Scale 3,44 2,03 - 1,14 - 1,51 ; - 0,77 < 0,001
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Dans ce sous-groupe, 62,5% des Žtudiants dŽclarent se sentir plus performants et 
50% dŽclarent avoir pris conscience de lÕintŽr•t de la sieste. 

Enfin, 58,3% des Žtudiants de ce sous-groupe souhaitent pouvoir faire la sieste plus 
rŽguli•rement. Si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans les universitŽs, 
95,8% dÕentre eux projetteraient de lÕutiliser rŽguli•rement (37,5%) et ou 
occasionnellement (58,3%). 

Tableau 7 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=24) (population Žtudiante nÕayant pas 
dormi)  

Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population Žtudiante nÕayant 
pas dormi, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2 est de 69,96 avec 
IC95%[57,55 ; 82,36] (p<001) (tableau 7 ). 

Concernant le test de mŽmorisation, une diffŽrence de 0,25 points est mesurŽe. 
Ce rŽsultat est non significatif .  
Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale retrouve une diffŽrence de -0,17 
point. Ce rŽsultat est non significatif.  

3.3.2. Population salariŽe 

Analyse sur Žchantillon total 

Dans la population salariŽe, sur 108 participants, 32,4% dŽclarent avoir dormi, 
49,1% dŽclarent ne pas avoir dormi et 18,5% ne savent pas sÕils ont dormi (tableau 
8). 

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 513,91 583,87 69,96 57,55 ; 82,36 < 0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de chiffre 7,00 7,25 0,25 - 0,33 ; 0,83 0,387

Somnolence : 

Standford Slipiness Scale 2,79 2,62 - 0,17 - 0,59 ; 0,25 0,426
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Parmi les 99 personnes rŽpondant ˆ la question ÒVous •tes-vous endormi 
facilement ?Ó 21,2% dŽclarent sÕ•tre endormi facilement, alors que 78,8 % 
dŽclarent ne pas sÕ•tre endormi facilement. 

Parmi les 71 personnes rŽpondant ˆ la question ÒCombien de temps pensez-vous 
avoir dormi ?Ó 77,5% dŽclarent avoir dormi moins de 10 minutes, 19,7% dŽclarent 
avoir dormi entre 10 et 20 minutes et 2,8% plus de 20 minutes.  

Par ailleurs, 65,1% des salariŽs dŽclarent se sentir plus performants apr•s le repos 
avec ou sans sieste, 12,3% se sentent moins performants et 22,6% dŽclarent se 
sentir aussi performants . 

Gr‰ce ˆ cette Žtude, 79,6% des personnes dŽclarent avoir pris conscience de 
lÕintŽr•t de la sieste.  

Pour conclure, 72,9% des salariŽs souhaitent pouvoir faire la sieste plus 
rŽguli•rement. Et, si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans leur 
entreprise, 94,5% des salariŽs projetteraient de lÕutiliser rŽguli• rement (52,8%) ou 
occasionnellement (41,7%). 
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Tableau 8 : Questionnaire qualitatif apr•s intervention (population salariŽe) - Analyse sur 
Žchantillon total  

N total Participants  
N (%)

Avez-vous dormi? 108

Oui 35 (32,4)

Non 53 (49,1)

Ne sais pas 20 (18,5)

Vous •tes-vous endormi(e) facilement? 99

Oui 21 (21,2)

Non 78 (78,8)

Combien de temps pensez-vous avoir dormi? 71

Moins de 10 minutes 55 (77,5)

Entre 10 et 20 minutes  14 (19,7)

Plus de 20 minutes 2 (2,8)

Vous sentez-vous plus performant ? 106

Oui 69 (65,1)

Non  13 (12,3)

Identique 24 (22,6)

Avez-vous pris conscience de lÕintŽr•t de la sieste? 108

Oui  86 (79,6)

Non  3 (2,8)

Ne se prononce pas 19 (17,6)

Avez-vous envie de faire plus rŽguli•rement la 
sieste?

107

Oui  78 (72,9)

Non  8 (7,5)

Ne se prononce pas 21 (19,6)

Projetteriez-vous dÕutiliser un espace de sieste 
amŽnagŽ dans votre entreprise ?

108

Oui, rŽguli•rement  57 (52,8)

Oui, occasionnellement  45 (41,7)

Non  6 (5,5)
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Tableau 9 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=108) (population salariŽe) - Analyse sur 
Žchantillon total 

Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population salariŽe, la 
moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2, reprŽsentant lÕattention 
soutenue, est de 70,40 IC95%[61,33 - 79,46] (p<001). Ce rŽsultat signifie, quÕen 
moyenne, les salariŽs, apr•s rŽalisation un repos avec ou sans sieste, traitent 
70,40 caract•res justes supplŽmentaires. Cette diffŽrence est significative 
(tableau 9 ). 

Concernant le test de mŽmorisation, une diffŽrence de 0,23 points est mesurŽe 
IC95%[0,02 - 0,44]. Ce rŽsultat est significatif sur cette population salariŽ e (p<0,05). 

Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale, retrouve une diffŽrence de 
-0,67 point IC95%[-0,94 - -0,38] (p<0,001). 

Un questionnaire ˆ distance de lÕintervention, cÕest-ˆ-dire apr•s lÕapr•s-midi 
suivant celle-ci , a pu •tre envoyŽ aux salariŽs de lÕentreprise ATOS. Parmi ces 
participants, 59 ont renvoyŽ le questionnaire complŽtŽ, soit 73% de lÕensemble de 
lÕŽchantillon salariŽ dÕentreprise.  
Parmi eux, 57% se sentent moins somnolents quÕhabituellement, 44% plus 
performants au travail, 55% plus disponibles et ˆ lÕŽcoute, et 73% ressentent 
globalement un bien-•tre supŽrieur. Ils sont 86% ˆ •tre convaincus des bienfaits de 
la sieste au travail, et 95% ˆ projeter dÕutiliser occasionnellement ou 
rŽguli•rement un espace de sieste mis ˆ disposition dans leur entreprise (tableau 
10). 

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95% p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 457,10 527,50 70,40 61,33 - 79,46 <0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de 
chiffres

6,59 6,82 0,23 0,02 - 0,44 <0,05

Somnolence : 

Standford Sleepiness Scale 3,56 2,89 -0,67 -0,94 - -0,38 <0,001
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Tableau 10 : Questionnaire qualitatif ˆ distance de lÕintervention. Population salariŽe ATOS  

ATOS 
N Total

ATOS   
N (%)

Vous •tes-vous senti(e)... 59

moins somnolent(e) quÕhabituellement ? 34 (57)

aussi somnolent(e) quÕhabituellement ? 4 (7)

plus somnolent(e) quÕhabituellement ? 3 (5)

je ne suis jamais somnolent(e) lÕapr•s-midi. 18 (30)

Vous •tes-vous senti(e) plus performant au travail ? 59

Oui 26 (44)

Non 7 (12)

Ne se prononce pas 26 (44)

Vous •tes-vous senti(e) plus disponible et ˆ lÕŽcoute? 59

Oui 32 (55)

Non 9 (15)

Ne se prononce pas 18 (30)

De fa•on gŽnŽrale, avez-vous ressenti un bien-•tre supŽrieur? 59

Oui 43 (73)

Non 11 (19)

Ne se prononce pas 5 (8)

Cette expŽrience vous aura-t-elle convaincu(e) sur les bŽnŽfices de la 
micro sieste en entreprise ?

59

Oui 51 (86)

Non 2 (3)

Ne se prononce pas 6 (10)

Si votre entreprise mettait ˆ votre disposition un espace de sieste, 
projetteriez-vous de lÕutiliser ?

58

Oui, rŽguli•rement 19 (33)

Oui, occasionnellement 36 (62)

Non 3 (5)
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Analyse en sous-groupes 

Dans la population salariŽe, sur 108 participants, 35 dŽclarent avoir dormi, 53 
dŽclarent ne pas avoir dormi. Les 20 participants ne sachant pas sÕils ont dormi ont 
ŽtŽ exclus de notre analyse en sous-groupes (tableau 11).  

Tableau 11 : Questionnaire qualitatif apr•s intervention (population salariŽe)  - Analyse en sous-
groupes 

N1 ayant 
dormi

Participants 
N (%)

N2 nÕayant 
pas dormi

Participants 
N (%)

Vous •tes-vous endormi facilement ? 35 46

Oui 18 (51,4) 0 (0)

Non 17 (48,6) 46 (100)

Combien de temps pensez-vous avoir 
dormi ?

34 17

Moins de 10 minutes 23 (67,6) 17 (100)

Entre 10 et 20 minutes 10 (29,4) 0 (0)

Plus de 20 minutes 1 (3,0) 0 (0)

Vous sentez-vous plus performant ? 34 52

Oui 22 (64,7) 32 (61,5)

Non 4 (11,8) 8 (15,4)

Identique 8 (23,5) 12 (23,1)

Avez-vous pris conscience de lÕintŽr•t 
de la sieste ?

35 53

Oui 27 (77,1) 41 (77,3)

Non 1 (2,9) 2 (3,8)

Ne se prononce pas 7 (20,0) 10 (18,9)

Avez-vous env ie de fa i re p lus 
rŽguli•rement la sieste ?

35 52

Oui 25 (71,4) 36 (69,2)

Non 5 (14,3) 3 (5,8)

Ne se prononce pas 5 (14,3) 13 (25,0)

Projetteriez-vous dÕutiliser un espace 
de s ies te amŽnagŽ dans vo t re 
universitŽ ?

35 53

Oui, rŽguli•rement 18 (51,4) 19 (35,8)

Oui, occasionnellement 13 (37,1) 32 (60,4)

Non 4 (11,5) 2 (3,8)

!70



ƒTUDE SIESTÕenBUS / RƒSULTATS

SalariŽs ayant dormi  

Parmi les 35 salariŽs ayant dormi, 51,4% dŽclarent sÕ•tre endormi facilement, alors 
que 48,6% dŽclarent ne pas sÕ•tre endormi facilement.  
Sur 34 salariŽs rŽpondant ˆ la question Ç!combien de temps avez vous dormi!È 67,6 
% estiment avoir dormi moins de 10 minutes, 29,4 % de 10 ˆ 20 minutes et 3% plus 
de 20 minutes. 

Par ailleurs, 64,7% des salariŽs dŽclarent se sentir plus performants apr•s la sieste 
et 77,1% avoir pris conscience de lÕintŽr•t de la sieste. 

Enfin, 71,4% des salariŽs ayant dormi souhaitent pouvoir faire la sieste plus 
rŽguli•rement. Si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans les entreprises, 
88,5% des salariŽs projetteraient de lÕutiliser rŽguli•rement (51,4%) et ou 
occasionnellement (37,1%). 

Tableau 12 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=35) (population salariŽe ayant dormi)  

Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population salariŽe ayant 
dormi, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2 est de 79,62 avec 
IC95%[58,38 ; 100,87] (p<001) (tableau 12 ). 

Concernant le test de mŽmorisation, une diffŽrence de -0,028 points est mesurŽe. 
Ce rŽsultat est non significatif.  

Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale retrouve une diffŽrence de -0,34 
point. Ce rŽsultat est non significatif.  

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 463,09 542,71 79,62 58,38 ; 100,87 < 0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de chiffre 6,85 6,82 -0,028 - 0,39 ; 0,33 0,875

Somnolence : 

Standford Slipiness Scale 3,14 2,8 0,34 - 0,8 ; 0,11 0,13
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SalariŽs nÕayant pas dormi 

Parmi les 53 salariŽs nÕayant pas dormi, 46 dŽclarent ne pas sÕ•tre endormi 
facilement, soit 87% de rŽponses discordantes et 17 dŽclarent avoir dormi moins de 
10 minutes, soit 32% de rŽponses discordantes (les salariŽs qui dŽclarent ne pas 
avoir dormi, nÕaurait pas dž rŽpondre ˆ ces questions). 

Dans ce sous-groupe, 61,5% des salariŽs dŽclarent se sentir plus performants et 
77,3% dŽclarent avoir pris conscience de lÕintŽr•t de la sieste. 

Enfin, 69,2% des salariŽs de ce sous-groupe souhaitent pouvoir faire la sieste plus 
rŽguli•rement. Si un espace de sieste Žtait mis ˆ disposition dans les entreprises, 
96,2% dÕentre eux projetteraient de lÕutiliser rŽguli•rement (35,8%) et ou 
occasionnellement (60,4%). 

Tableau 13 : Comparaison des rŽsultats moyens avant et apr•s intervention sur la vigilance (test 
du d2), la mŽmorisation, et la somnolence (SSS) (N=53) (population salariŽe nÕayant pas dormi)  

Concernant le crit•re de jugement principal, sur la population salariŽe nÕayant pas 
dormi, la moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2 est de 67,02 avec 
IC95%[55,36 ; 78,68] (p<001) (tableau 13 ). 

Concernant le test de mŽmorisation, une diffŽrence de 0,27 points est mesurŽe. 
Ce rŽsultat est non significatif .  

Le test de somnolence Standford Sleepiness Scale retrouve une diffŽrence de -0,6 
point avec IC95%[-1,00 ; -0,20] (p<005).  

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 452,56 524,43 67,02 55,36 ;  78,68 < 0,001

MŽmorisation :

Test de mŽmorisation de chiffre 6,60 6,87 0,27 - 0,01 ;  0,54 0,06

Somnolence : 

Standford Slipiness Scale 3,66 3,06 -0,60 - 1,00 ; - 0,20 0,003
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3.4. Test de rŽplication 

Le test de rŽplication a ŽtŽ rŽalisŽ sur 24 participants, correspondant au nombre 
minimum de sujets nŽcessaires pour la validitŽ du test statistique. 

La moyenne de la diffŽrence du GZ-F du test du d2, lors de notre test de 
rŽplication, est de 36,76 avec IC 95%[21,63 - 51,88] (p<001) (tableau 14 ). 

La rŽalisation de deux test du d2, ˆ 60 minutes dÕintervalle (sans sieste), crŽ e une 
certaine accoutumance.  
A elle seule, cette accoutumance explique partiellement lÕamŽlioration des tests 
rŽalisŽs sur la population Žtudiante et salariŽ e.  
En revanche, lÕamŽlioration du test du d2 apr•s la sieste, sur la population 
Žtudiante et salariŽe, est supŽrieure, avec un intervalle de confiance supŽrieur et 
excluant celui du test de rŽplication.  

Tableau 14 : Test de rŽplication sur la vigilance (test du d2 sans sieste)  (N=24). 

Avant Apr•s DiffŽrence IC 95 % p

Vigilance :

Test du d2 (GZ-F) 512,04 548,8 36,76 21,63 - 51,88 <0,001
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4. DISCUSSION 

Discussion sur les rŽsultats   

¥ Sur la vigilance  

En conditions rŽelles, un repos avec ou sans sieste, permet dÕamŽliorer 
significativement lÕattention soutenue (crit•re de jugement principal) pour les 
deux populations ŽtudiŽes (Žtudiante et salariŽe). M•me pondŽrŽe par 
lÕaccoutumance (mesurŽe par le test de rŽplication), la diffŽrence des rŽsultats 
avant et apr•s intervention reste forte.  

Dans lÕanalyse en sous-groupes, sur les populations Žtudiantes et salariŽes, les 
rŽsultats du crit•re de jugement principal sont sensiblement identiques et 
significatifs, que ce soit dans les groupes dŽclarant avoir dormi ou non. 

Les rŽsultats de notre Žtude sont concordants avec ceux retrouvŽs dans la 
littŽrature et citŽs prŽcŽdemment, ce qui nous permet de confirmer la cohŽrence 
externe de notre travail et la pertinence de la sieste au travail.  

En effet, d ans le milieu professionnel, de nombreuses Žtudes ont recherchŽ des 
approches opŽrationnelles afin dÕoptimiser la vigilance et donc la performance au 
travail.   
Globalement, les Žtudes ont dŽmontrŽ que la sieste maintenait un haut niveau de 
performance comparŽ aux conditions habituelles de travail, ou amŽliorait les 
performances par rapport ˆ des situations dÕŽveil prolongŽ sans sieste (63,64). 

Parmi les autres contre-mesures palliant le manque de vigilance, le cafŽ est 
frŽquemment citŽ et ŽtudiŽ. Mais en comparant les bŽnŽfices dÕune sieste ˆ la 
consommation de cafŽine ou de placebo, plusieurs Žtudes ont dŽmontrŽ la 
supŽrioritŽ ou au moins lÕŽquivalence dÕune sieste ˆ un cafŽ (67,68). 

¥ Sur la mŽmorisation 

La mŽmorisation nÕest amŽliorŽe significativement que dans le groupe salariŽs. La 
diffŽrence est significative mais faible (elle ne permet pas dÕamŽliorer le nombre 
de chiffres mŽmorisŽs).   
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LÕamŽlioration nÕest pas significative dans le groupe Žtudiants mais le rŽsultat de 
mŽmorisation avant intervention est dÕemblŽe ŽlevŽ, limitant donc la marge de 
progression. 

Dans lÕanalyse en sous-groupes sur les populations Žtudiantes et salariŽes, aucune 
diffŽrence nÕest significativement constatŽe. 

Le manque de diffŽrences constatŽes remet en question le choix de la 
mŽmorisation comme crit•re de jugement secondaire. 
Choisir de lÕŽtudier nous semblait pertinent car la mŽmorisation est une fonction 
cognitive essentielle, particuli•rement pour la population Žtudiante. Comme nous 
lÕavons expliquŽ, le sommeil contribue a la consolidation de la mŽmorisation. 
Plusieurs Žtudes ont dŽmontrŽ de mani•re robuste lÕefficacitŽ du sommeil sur la 
mŽmorisation (69,70,71). Une Žtude a m•me prouvŽ quÕune sieste Žtait aussi 
efficace quÕune nuit compl•te pour la consolidation de la mŽmorisation (73).  

Mais dans ces Žtudes, cÕest finalement la durŽe du sommeil qui impacte le plus la 
capacitŽ de mŽmorisation : plus le sommeil est long, plus la consolidation est forte 
(98,99,100). 

Par ailleurs, les probl•mes de mŽmoire sont une plainte frŽquente chez les sujets 
normaux privŽs de sommeil et chez les malades atteints de somnolence 
pathologique.  
En dŽpit de ces plaintes, les tests de mŽmoire habituels rŽv•lent en gŽnŽral peu 
ou pas dÕanomalie. Plusieurs Žtudes ont en effet montrŽ, en situation de tests 
rŽalisŽs en laboratoires, que les sujets somnolents peuvent rassembler leurs 
capacitŽs et avoir des performances de mŽmorisation dÕun niveau essentiellement 
normal pendant la durŽe du test (120).  

¥ Sur la somnolence  

La somnolence est amŽliorŽe de fa•on significative pour les deux populations en 
analyse sur Žchantillon total, soit pour un repos avec ou sans sieste. Cependant, 
elle sÕamŽliore faiblement sans permettre de conclure ˆ une amŽlioration de 
qualitŽ dÕŽveil. En effet, dans lÕŽchelle du test de somnolence de Standford, un 
point correspond ˆ un item, allant de la sensation dÕ•tre alerte et ŽveillŽ ˆ un 
endormissement proche. 

Dans les analyses en sous-groupes, pour le groupe Žtudiants, la somnolence est 
significativement amŽliorŽe de plus dÕun item dans le groupe dŽclarant avoir 
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dormi. La diffŽrence est faible et non significative dans le groupe dŽclarant ne pas 
avoir dormi.  

Dans les analyses en sous-groupes, pour le groupe salariŽs, la somnolence ne 
sÕamŽliore pas dans le groupe dŽclarant avoir dormi. Elle sÕamŽliore cependant 
significativement dans la population salariŽe dŽclarant ne pas avoir dormi, encore 
une fois, sans permettre de conclure ˆ une amŽlioration de la qualitŽ dÕŽveil 
puisquÕelle sÕamŽliore de moins dÕun item. 

Discussion sur la mŽthode 

¥ Mesure subjective du sommeil 

Un point sensible de lÕexpŽrimentation est de ne pas avoir pu objectiver, par un 
dispositif fiable, la rŽalitŽ de lÕendormissement et la durŽe du sommeil.  
Comme expliquŽ prŽcŽdemment, le gold standard en terme de mesure objective 
quantitative du sommeil est la polysomnographie (105) .  
Dans notre Žtude, nous nÕŽtions pas en mesure de mobiliser suffisamment dÕEEG 
pour chacun de nos volontaires, tant sur le plan technique que financier. 
Les montres connectŽes nÕŽtaient pas non plus envisageables du fait dÕun manque 
de validitŽ scientifique (107).  
Notre unique moyen de mesure du sommeil Žtait donc subjectif, ˆ lÕaide dÕun 
questionnaire dans le livret APRéS intervention. 

Nous posions alors 3 questions fermŽes :  

¥ Avez vous dormi ? (oui / non / ne sais pas)  

¥ Vous •tes vous endormi facilement ? (oui / non)  

¥ Combien de temps pensez vous avoir dormi ? (moins de 10 minutes / 10 ˆ 20 
minutes / plus de 20 minutes) 

On constate, particuli•rement ˆ travers lÕanalyse en sous-groupes, de nombreuses 
rŽponses incohŽrentes. 
Par exemple, sur la population salariŽe dŽclarant ne pas avoir dormi, 87% 
rŽpondent pourtant ˆ la question Ç!Vous •tes-vous endormi facilement?!È et 32% 
disent m•me avoir dormi moins de 10 minutes. 

Ces incohŽrences soulignent la mauvaise formulation du questionnaire. Il aurait 
fallu prŽciser Ç!Si vous avez dormi!È avant les questions Ç Vous •tes vous endormi 
facilement ?!È et Ç!Combien de temps pensez vous avoir dormi ?!È.  
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DÕun autre c™tŽ, ces incohŽrences pourraient souligner le fait que les participants 
nÕŽtaient pas en mesure de savoir sÕils ont vraiment dormi ou pas. 

En effet, il semble difficile pour certains participants dÕaffirmer de fa•on certaine 
sÕils ont rŽellement dormi. Cette difficultŽ pourrait •tre liŽe, notamment, ˆ la 
phase de sommeil des participants lors de leur rŽveil (89), puisque lors du premier 
stade du sommeil, soit la phase dÕendormissement, le dormeur peut •tre rŽveillŽ 
au moindre bruit et il nÕaura pas forcŽment la sensation dÕavoir dormi.  

En mŽdecine gŽnŽrale, le manque de sommeil est une plainte frŽquente. Les 
patients expriment souvent ne pas dormir, parfois des nuits enti•res. Or au 
cabinet, aucune mesure objective du sommeil nÕest possible. Quelques Žtudes ont 
ŽtŽ rŽalisŽes sur le sujet, permettant de corrŽler lÕestimation dŽclarŽe du sommeil 
des patients et sa rŽalitŽ objective (EEG). Elles ont montrŽ que les patients sous-
estiment globalement la durŽe de leur sommeil et sur-estiment la durŽe 
dÕendormissement et le nombre de rŽveils dÕune nuit de sommeil (121,122).  
On peut imaginer que sur des temps de sommeil plus courts (sieste), la corrŽlation 
entre sommeil objectif et estimation subjective serait encore plus faible.  
Il aurait ŽtŽ pertinent de pouvoir sÕappuyer sur une Žtude Žvaluant la rŽalitŽ de 
lÕendormissement (EEG) et lÕestimation subjective dÕavoir dormi, apr•s un repos 
court. Cela nous permettrait que savoir si la question posŽe Ç!Avez-vous dormi ?!È 
est une question pertinente, et a fortiori si la rŽponse est fiable.  

Ce point nous encourage ˆ prendre en considŽration les rŽsultats des tests 
statistiques des crit•res de jugement principal et secondaires sur lÕensemble des 
groupes, lÕanalyse en sous-groupes nÕŽtant pas fiable.  
En consŽquence, et dans un souci dÕexactitude, nous parlons dans le corps de 
notre Žtude Ç!dÕun repos avec ou sans sieste!È, plut™t que dÕune Ç!sieste!È. 

¥ DurŽe de lÕintervention 

Comme nous lÕavons expliquŽ, la durŽe de sieste optimale a fait lÕobjet de 
plusieurs Žtudes. 
La majoritŽ des Žtudes dans la littŽrature utilisent des durŽes de sieste de 20 ˆ 30 
minutes (67, 103, 104). 
Il est prouvŽ quÕune sieste de 10 ou 20 minutes permet une amŽlioration 
immŽdiate significative de la vigilance, la performance cognitive et une diminution 
de la somnolence subjective (70,102) .  
Une sieste de 30 minutes alt•re transitoirement les rŽsultats aux tests cognitifs, ˆ 
cause de lÕinertie post-sieste. 
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Il a ŽtŽ difficile pour nous dÕŽtablir une durŽe optimale dÕintervention dans le bus 
(latence dÕendormissement + durŽe de sieste optimale).  
Nous Žtions face ˆ plusieurs contraintes : 
- le temps limitŽ de pause dŽjeuner des participants 
- le temps additionnel de la rŽalisation rŽpŽtŽe des tests 
- le temps de prŽparation et regroupement de tous les participants pour une 

intervention commune simultanŽe 
- lÕanticipation de la latence dÕendormissement 

Sur le plan pratique, nous avons malgrŽ tout rŽussi ˆ implŽmenter la sieste dans 
une journŽe professionnelle et Žtudiante, sans perturber les conditions de travail 
ni modifier lÕemploi du temps habituel. Cette Žtude nous permet de confirmer la 
faisabilitŽ de la sieste en milieu professionnel.  

Le test blanc nous a permis dÕŽvaluer le temps passŽ ˆ l'installation des 
participants et ˆ la rŽalisation des tests. Il nous manquait la donnŽe essentielle de 
latence dÕendormissement, lors dÕune sieste. 

La latence dÕendormissement est couramment utilisŽe comme param•tre objectif 
dans le Test ItŽratif de Latence dÕEndormissement (TILE). Ce test a pour objectif 
de mesurer la somnolence diurne des patients. Son but est de dŽtecter les latences 
dÕendormissement pathologiques ; en parall•le il a ŽtŽ reconnu quÕune latence 
dÕendormissement physiologique est comprise entre 10 et 20 minutes (108). 

Dans notre Žtude, pour une durŽe de latence de 15 minutes en moyenne et une 
sieste de 20 minutes, nous avons donc estimŽ, sur ces donnŽes, le temps de repos 
dans le bus ˆ 35 minutes.  Nous avons conscience du caract•re arbitraire de ce 
choix, mais le manque de donnŽes disponibles ne nous autorisait pas plus de 
prŽcision. 

A noter, que la durŽe, la qualitŽ de la sieste et la latence dÕendormissement, 
peuvent avoir ŽtŽ impactŽes par les conditions de lÕintervention, en particulier le 
temps de repos dans les bus. M•me si nous disposions de vrais lits et de kits de 
sommeil, il est probable que les conditions nÕŽtaient pas comparables ˆ celles dÕun 
repos ˆ domicile. NŽanmoins, lÕimplŽmentation de la sieste en milieu professionnel 
impose nŽcessairement des conditions de repos inhabituelles, et peut-•tre moins 
confortables que celles vŽcues ˆ domicile.  
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¥ Populations  

Distinguer deux populations a eu lÕavantage de renforcer notre Žtude sur le plan 
mŽthodologique et scientifique en constituant des groupes homog•nes, limitant le 
nombre de biais. 

En effet, le mode de vie, lÕenvironnement de travail, lÕemploi du temps et lÕŽtat 
de santŽ de nos deux groupes nous paraissaient prŽsenter des diffŽrences 
suffisamment importantes pour justifier de les traiter sŽparŽment.  

Techniquement, le recrutement des deux populations et la mise en place de 
lÕŽtude sur le terrain nŽcessitaient une approche fondamentalement diffŽrente . 

Cette distinction nous a permis de mener deux expŽrimentations en parall•le, 
chaque Žtudiante ayant travaillŽ de fa•on autonome et indŽpendante sur son 
propre groupe de population. 

Par ailleurs, notre schŽma dÕŽtude, avec un recrutement large et peu de crit•res 
de sŽlection, nÕa exclu aucun participant. Nous avons donc travaillŽ sur un 
Žchantillon reprŽsentatif de la population Žtudiante et salariŽe en gŽnŽral. Cette 
expŽrimentation est donc facilement reproductible dans la population gŽnŽrale.  

Concernant le recrutement, notre Žtude est logiquement rŽalisŽe sur la base du 
volontariat. Nous pouvons donc supposer que les participants ayant acceptŽ, aient 
une perception plus positive de la sieste, de ses bŽnŽfices et quÕils soient plus 
motivŽs pour participer ˆ lÕexpŽ rimentation.  
Ce biais de sŽlection est plus particuli•rement valable pour la population 
Žtudiante Žtant donnŽ quÕil sÕagissait dÕun choix personnel indŽpendant des 
instances de la facultŽ. Il est ˆ nuancer pour la population salariŽe puisque en 
entreprise, la dŽmarche Žtait initiŽe par la direction elle-m•me.  

¥ Nombre de sujets nŽcessaires 

La majoritŽ des Žtudes sur la sieste Žtant rŽalisŽes en laboratoire, elles 
concernent un nombre limitŽ de participants. Contrairement ˆ ce qui est proposŽ 
dans ce domaine, nous sommes parvenues ˆ rassembler un nombre important 
dÕindividus. 

Comme nous lÕavons calculŽ, le nombre de sujets nŽcessaires est de 24. Nous 
aurions pu nous en tenir ˆ ce nombre. Mais nous avons fait le choix de sŽlectionner 
pr•s de 100 personnes dans chacune des populations. Notre objectif Žtait 
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dÕŽvaluer quantitativement les bŽnŽfices dÕun repos sur les fonctions cognitives 
mais aussi de confirmer la possibilitŽ dÕun recrutement large, permettant une 
approche pragmatique et consŽquente de la sieste en milieu professionnel.  

¥ Type dÕŽtude  

Le choix dÕun essai clinique nous a semblŽ le plus pertinent et rigoureux pour 
dÕobtenir des rŽsultats quantitatifs, nous permettant de justifier lÕimplŽmentation 
de la sieste en entreprise ou en universitŽ.  

LÕŽtude a ŽtŽ rŽalisŽ sur un schŽma AVANT/APRéS intervention, afin dÕassurer la 
comparabilitŽ des deux groupes, induisant des analyses statistiques sur 
Žchantillons appariŽs, cÕest-ˆ-dire basŽes sur des Žchantillons dÕindividus 
comparŽs ˆ eux-m•mes. Chaque participant Žtant son propre tŽmoin, tous les 
param•tres indŽpendants, propres ˆ chaque individu, sont contr™lŽs, et la 
diffŽrence retrouvŽe est directement liŽe ˆ notre intervention. 

Une Žtude comparative randomisŽe (type Žtude cas/tŽmoins : groupe sieste contre 
groupe sans sieste) aurait aussi pu •tre envisagŽe. Mais compte-tenu des diffŽrents 
facteurs influen•ant la vigilance (sommeil de la veille, consommation de cafŽine, 
type de mŽtier exercŽÉ) et dÕune grande variabilitŽ inter-individuelle pour 
lÕensemble de ces facteurs, il aurait ŽtŽ impossible dÕobtenir des groupes 
comparables. Nous nÕaurions donc pas pu contr™ler les diffŽrents facteurs de 
confusion, ce qui aurait entrainŽ de nombreux biais.  

¥ SchŽma dÕŽtude 

Notre Žtude a ŽtŽ rŽalisŽe en Ç!one shot!È, avec une seule mesure par participant, 
principalement pour des raisons de contraintes techniques, financi•res et 
temporelles.  
Il aurait ŽtŽ intŽressant de pouvoir implŽmenter lÕŽtude sur plusieurs jours afin 
dÕŽvaluer la reproductibilitŽ des rŽsultats et les effets de la sieste au quotidien. 

Une partie de lÕŽtude, sur les salariŽs de lÕentreprise ATOS (73% de la population 
salariŽe), a ŽtŽ complŽtŽe par un questionnaire qualitatif ˆ distance de la sieste. 
Parmi eux, 73% ressentent globalement un bien-•tre supŽrieur. Ils sont 86% ˆ •tre 
convaincus des bienfaits de la sieste au travail, et 95% ˆ projeter dÕutiliser 
occasionnellement ou rŽguli•rement un espace de sieste mis ˆ disposition dans 
leur entreprise (tableau 10).  
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Ces rŽsultats sont comparables ˆ ceux retrouvŽs ˆ lÕissue immŽdiate de 
lÕintervention, permettant dÕextrapoler sur lÕintŽr•t per•u dÕun repos ˆ moyen 
terme. Cela nous laisse supposer quÕil aurait ŽtŽ intŽressant de complŽter lÕŽtude 
de fa•on systŽmatique, non seulement par des questionnaires qualitatifs, mais 
aussi des tests de vigilance quantitatifs, ˆ distance de lÕintervention, le soir m•me 
ou le lendemain matin, pour en Žvaluer les effets prolongŽs.   

¥ Essai ouvert  

LÕintervention Žtant une sieste, il Žtait bien sžr impossible de rŽaliser une Žtude 
en double aveugle. Une des mani•res de contr™ler cette ouverture a ŽtŽ de choisir 
un crit•re de jugement principal objectif et quantifiable.  
Afin de limiter ce biais, nous avons rŽalisŽ une correction en aveugle. 

¥ Test de RŽplication 

Le test choisi pour la mesure de la vigilance, test du d2, est habituellement utilisŽ 
une seule fois pour une mesure dÕattention soutenue ˆ un temps t.  

Le schŽma dÕŽtude AVANT/APRéS imposait de rŽpŽter les m•mes tests sur les 
m•mes sujets avec un intervalle de temps court entre les tests. Nous avons donc 
identifiŽ un potentiel phŽnom•ne dÕapprentissage, que nous avons appelŽ biais 
dÕaccoutumance.  

Ce biais dÕaccoutumance peut relever dÕune part dÕun phŽnom•ne de 
mŽmorisation du test, dÕautre part dÕun effet dÕentra”nement.  

Pour limiter le phŽnom•ne de mŽmorisation, nous avons crŽŽ un second test d2 en 
modifiant le test d2 initial (inversion des lignes afin de modifier lÕordre des 
diffŽrentes lignes sans modification du nombre de caract•res ˆ traiter). 

Dans lÕobjectif de quantifier lÕeffet dÕentra”nement, comme il nÕexiste pas de 
donnŽes dans la littŽrature prouvant ce potentiel phŽnom•ne dÕapprentissage, 
nous avons organisŽ un test de rŽplication, consistant ˆ faire passer le test du d2, 
dans les m•mes conditions expŽrimentales, mais sans temps de repos entre les 
deux tests. 

Ce test de rŽplication nous a permis dÕextraire des donnŽes fiables pouvant servir 
de comparaison ˆ nos rŽsultats concernant notre crit•re de jugement principal.  
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On peut noter que les intervalles de confiance entre le rŽsultat du test de 
rŽplication et des tests de la vigilance sur les populations Žtudiantes et salariŽes 
ne se croisent pas. On peut donc affirmer les bŽnŽfices certains de lÕintervention 
sur les param•tres ŽtudiŽs. 

Conflit dÕintŽr•t  

Nous nous devons de reconna”tre un conflit dÕintŽr•t puisque notre Žtude a ŽtŽ 
initiŽe par lÕassociation PrŽvÕenBus. Cette association, ˆ but non lucratif, a en 
effet pour projet de proposer des solutions Ç!clŽs en main!È pour la promotion de 
la sieste en milieu professionnel, sous la forme de salles de sieste. Toutefois nous 
avons pris soin de rester impartiales quant ˆ la mise en oeuvre de 
lÕexpŽrimentation et lÕanalyse des rŽsultats.  

Perspectives  

Devant la problŽmatique actuelle dÕaccŽlŽration des rythmes de vie, et de 
diminution du temps et de la qualitŽ du sommeil, la communautŽ scientifique 
manifeste un intŽr•t croissant pour la recherche de moyens dÕamŽliorer la 
vigilance, donc les performances au travail, et de diminuer les risques 
professionnels (20,57,58).  

Sur le plan international, la sieste fait lÕobjet aujourdÕhui de nombreuses 
publications, principalement en laboratoire. Les rŽsultats sont probants sur les 
bŽnŽfices de la sieste sur la santŽ et le bien-•tre. Cependant elle nÕest toujours 
pas reconnue dans le milieu professionnel, et reste une pratique tr• s 
confidentielle.  

Notre travail sÕinscrit donc dans cette dynamique rŽcente de recherche sur la 
sieste, en proposant une solution originale et engagŽe : intŽgrer la sieste au coeur 
de nos vies professionnelles. Notre dŽmarche se veut innovante et 
complŽmentaire. Elle sÕinscrit dans une Žtape supplŽmentaire de la recherche 
actuellement proposŽe sur la sieste.  

Lors de notre recrutement, certaines Žquipes de santŽ au travail ont manifestŽ un 
intŽr•t fort pour le sujet. Elles envisageaient notamment la mise en place de salles 
de dŽtente pour leur salariŽs, sans envisager prŽcisŽment des lieux de sieste.  

Notre Žtude permettra dÕencourager et justifier la mise en oeuvre de salles de 
repos, en clarifiant et prŽcisant les objectifs de ces lieux, afin dÕŽviter dÕen 
multiplier les fonctions. Il sÕagit en effet de donner une vraie place ˆ un temps de 
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sommeil ressour•ant afin dÕamŽliorer les performances, la sŽcuritŽ et le bien-•tre 
au travail, et non pas simplement de proposer un moment de dŽtente, dont les 
formes peuvent •tre multiples. 

NŽanmoins les conditions de rŽalisation des siestes en milieu professionnel ou 
universitaire sont complexes ˆ mettre en oeuvre. 
Elles doivent faire lÕobjet de nouvelles Žtudes, permettant dÕabord dÕanalyser les 
dŽfis techniques liŽs ˆ la mise en place de siestes : capacitŽ dÕaccueil, gestion de 
la salle, maintien du calme, rotations, temps de sieste, concordances des emplois 
du temps, niveaux de confortÉ  
Enfin, dÕautres Žtudes seront nŽcessaires pour Žvaluer lÕefficacitŽ des siestes, 
quotidiennes ou rŽguli•res sur le long terme, pour lÕentreprise et ses salariŽs, ou 
pour les Žtudiants.  
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5. CONCLUSION 

En conditions rŽelles de travail, un repos ou une sieste de 10 ˆ 30 minutes permet 
dÕamŽliorer significativement lÕattention soutenue et la somnolence, des rŽsultats 
cohŽrents avec ceux retrouvŽs dans la littŽrature. 

Notre schŽma dÕŽtude, avec un recrutement large et peu de crit•res de sŽlection, 
nous a permis de rŽunir un nombre consŽquent de participants, force novatrice 
dans ce domaine de recherche. 
Sur le plan pratique, nous avons rŽussi ˆ implŽmenter la sieste dans une journŽe 
professionnelle et Žtudiante type, sans perturber les conditions de travail ni 
modifier lÕemploi du temps habituel, dŽmontrant la faisabilitŽ et la 
reproductibilitŽ de notre expŽrimentation. 

La robustesse de ces rŽsultats conf•rent une pertinence clinique ˆ ce travail, par 
une approche pragmatique et consŽquente de la sieste en milieu professionnel. 
Notre travail sÕinscrit dans cette dynamique rŽcente de recherche, en proposant 
une solution originale et engagŽe : intŽgrer la sieste au coeur de nos vies 
professionnelles. 
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CONSOMMEZ-VOUS : 

Du cafŽ ?ÉÉÉÉ.. oui  / non                    

Si oui, combien de cafŽs par jour ? ÉÉ 1 ˆ 2   entre 3 et 5  plus de 5 

Du thŽ ?ÉÉÉÉ.. oui  / non                    

Si oui, combien de tasses par jour ? ÉÉ 1 ˆ 2   entre 3 et 5  plus de 5 

Des boissons ˆ base de cafŽine (cola) É  oui  / non   

Si oui, combien de verres par jour ? ÉÉ 1 ˆ 2   entre 3 et 5  plus de 5 

Du tabac ? ÉÉÉ oui  / non 

Si oui, combien de cigarettes par jour ?É1 ˆ 5         5 ˆ 10          10 ˆ 15       15 ˆ 20     plus de 20 

Du cannabis ?ÉÉÉÉÉÉ. oui  /  non 

De lÕalcool quotidiennement ? É. oui  /  non 

DÕautres drogues ?ÉÉÉÉ.. oui  /  non     

Si oui, lesquelles ?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 

VOTRE SOMMEIL  

Avez-vous des probl•mes de sommeil ? ÉÉÉ.. oui   /   non 

Heures de sommeil par nuit en moyenne ?  

ÉÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉ moins de 5 h         entre 5 et 7h          entre 8 et 10h        plus de 10h 

De combien dÕheures de sommeil avez-vous besoin pour vous rŽveiller en forme ?   

ÉÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉ moins de 5 h         entre 5 et 7h          entre 8 et 10h        plus de 10h 

Faites-vous la sieste habituellement ? 

jamais        moins dÕ1 fois/semaine     1 ˆ 3 fois/semaine         plus de 4 fois/semaine 

Avez-vous bien dormi la nuit derni•re ?  ÉÉÉ. oui  /  non 

Combien dÕheures avez-vous dormi ?  

ÉÉÉÉÉ.ÉÉÉÉÉÉ moins de 5 h         entre 5 et 7h          entre 8 et 10h        plus de 10h 

DANS LA DERNIERE HEURE  

Avez-vous dŽjeunŽ ?ÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉ.. oui   /   non 

Avez-vous consommŽ du cafŽ / thŽ / cola ? ÉÉÉÉ.. oui   /   non 

Avez-vous fumŽ au moins une cigarette ? ÉÉÉÉÉ.. oui   /   non 

Avez-vous consommŽ une substance psycho-active? É oui   /   non
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ANNEXE 1 : Questionnaire qualitatif AVANT intervention !
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QUESTIONNAIRE AVANT LA SIESTE 
Les questions ont toutes un rapport avec le sommeil.  

Toutes les donnŽes resteront anonymes et conÞdentielles.   

N¡participant : ÉÉÉ. 

Merci de rŽpondre aux questions suivantes en entourant une seule rŽponse.

DONNƒES SOCIO-PROFESSIONNELLES 

åge :ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.. 

Sexe : ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ masculin / fŽminin 

Situation familiale :ÉÉÉÉÉÉÉÉ. mariŽ(e) / cŽlibataire / concubinage 

Nombres dÕenfants :ÉÉÉÉÉÉÉÉ 0     1     2     3     4     5       plus de 5 

CatŽgorie socio-professionnelle ? É.. ouvrier / employŽ de bureau / cadre / dirigeant  

Travaillez-vous la nuit entre minuit et 5 heures ?  

  non           1 ˆ 3 fois /mois              1 ˆ 2 fois /semaine            plus dÕ1 fois/semaine 

DONNƒES MƒDICALES 

Poids ÉÉÉÉÉÉÉÉÉ TailleÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ. 

Avez vous :  

Une hypertension artŽrielle ?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ .  oui  /  non 

Un diab•te de type 1 ou 2 ?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  oui  /  non 

Un trouble de lÕhumeur (dŽpression, hyperactivitŽ, anxiŽtŽ majeureÉ)? oui  /  non 

Une narcolepsie ?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉ..  oui  /  non 

Un syndrome dÕapnŽe du sommeil? ÉÉÉ ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..  oui  /  non 

Une  insomnie suivie par un mŽdecin?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  oui  /  non  

Une maladie neurologique?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  oui  /  non 

Une maladie psychiatrique ?ÉÉÉ..ÉÉÉÉ..É . ÉÉÉÉÉÉÉÉÉ..  oui  /  non 

Un traitement mŽdicamenteux ?ÉÉÉÉÉÉÉ..É ÉÉÉÉÉÉÉÉ..  oui  /  non 

Si oui, y a t-il des somnif•res ?ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.É  oui  /  non 

Y a t-il des mŽdicaments contre le stress ou lÕanxiŽtŽ ?ÉÉÉÉÉÉÉ..  oui  /  non  
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ANNEXE 3 : Questionnaire qualitatif APRES intervention !
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QUESTIONNAIRE APRES LA SIESTE 

N¡participant : ÉÉÉ. 

Avez-vous dormi ? ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ oui   /   non   /  ne sais pas 

Vous •tes-vous endormi facilement ? É..ÉÉÉÉÉÉ oui   /   non 

Combien de temps pensez-vous avoir dormi ? 

ÉÉ.ÉÉÉÉÉ.ÉÉÉ   moins de 10 minutes           10 ˆ 20 minutes            plus de 20 minutes  

Vous sentez-vous plus performant apr•s la sieste ?  oui  /  non   /  identique  

Cette Žtude vous a-t-elle fait prendre conscience de lÕintŽr•t de la sieste ?  
oui  / non / ne se prononce pas 

Apr•s cette expŽrience, avez-vous envie de faire plus rŽguli•rement la sieste?    
oui  / non / ne se prononce pas 

Si votre universitŽ mettait ˆ votre disposition un espace de sieste, projetteriez-vous de 
lÕutiliser? 

oui, rŽguli•rement
oui, occasionnellement
non

Si non, pourquoi?

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
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ANNEXE 5 : Lettre dÕinformation  

LETTRE DÕINFORMATION DESTINEE AUX PATIENTS POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE 
BIOMEDICALE 

Titre de la recherche#:  

Effets dÕune sieste post-prandiale courte sur la vigilance : Žtude quasi-expŽrimentale avant/apr•s,  
sur une population de salariŽs dÕentreprise. 

Madame, Monsieur,  

Nous vous proposons de participer ˆ une Žtude de recherche clinique. Cette lettre dÕinformation 
vous dŽtaille en quoi consiste cette Žtude. Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre 
ces informations, et  demander au mŽdecin responsable de lÕŽtude de vous expliquer ce que vous 
nÕaurez pas compris.  

BUT DE LÕƒTUDE   

Evaluer par un test quantitatif lÕefficacitŽ dÕune sieste post-prandiale courte sur la vigilance dans 
une population en entreprise. 

BƒNƒFICE(S) ATTENDUS    

Une sieste post-prandiale courte amŽliore quantitativement les performances neurocognitives 
(vigilance et mŽmorisation) sur une population en entreprise.  

DƒROULEMENT DE LÕƒTUDE  

Sur la base du volontariat, les participants se voient proposer un questionnaire en lien avec leurs 
habitudes de vie et leur sommeil, un test dÕattention et un test de mŽmorisation de chiffres, pour 
une durŽe dÕenviron 20 minutes. Ils sont ensuite installŽs dans un bus amŽnagŽ en couchettes 
pour faire une sieste courte dÕenviron 20 minutes Žgalement. Une seconde sŽrie de tests, de 
m•me nature et de m•me durŽe, est proposŽe ˆ lÕissue de la sieste. Cette expŽrimentation se 
tient sur le lieu de travail des participants, immŽdiatement apr•s le dŽjeuner, pour une durŽe 
globale dÕintervention dÕ1 heure et demi environ.  

RISQUES POTENTIELS 

Cette Žtude ne prŽsente aucun risque pour la santŽ des personnes participant. 

FRAIS MEDICAUX 

LÕintervention est totalement gratuite. Aucune participation financi•re dÕaucune sorte ne pourra 
•tre demandŽe aux participants.  

LEGISLATION  -  CONFIDENTIALITE 

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitŽe de fa•on anonyme et 
confidentielle.  

Seuls les responsables de lÕŽtude pourront avoir acc•s ˆ ces donnŽes, mais votre anonymat sera 
toujours prŽservŽ. La publication des rŽsultats de lÕŽtude ne comportera aucun rŽsultat 
individuel.  

ConformŽment ˆ lÕarticle L 1122-1 du Code de la SantŽ Publique (loi de Mars 2002 relative aux 
droits des malades les rŽsultats globaux de lÕŽtude pourront vous •tre communiquŽs si vous le 
souhaitez.  
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Si vous avez des questions pendant votre participation ˆ cette Žtude, vous pourrez contacter le 
mŽdecin responsable de lÕŽtude, le Dr GŽraldine Vandersnickt, tŽl  : 06 60 86 85 93 

Nous vous remercions dÕavoir pris le temps de lire cette lettre dÕinformation. Si vous •tes 
dÕaccord pour participer ˆ cette recherche, nous vous inviterons ˆ signer un formulaire de 
consentement au commencement de lÕŽtude (ci dessous). 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT"

POUR LA PARTICIPATION A UNE RECHERCHE BIOMEDICALE 

Titre de la recherche#:  

Effets dÕune sieste post-prandiale courte sur la vigilance : Žtude quasi-expŽrimentale avant/apr•s,  
sur une population de salariŽs dÕentreprise. 

Je soussignŽ(e) ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ (nom et prŽnom), accepte de 
participer cette Žtude.  

Les objectifs et modalitŽs de lÕŽtude mÕont ŽtŽ clairement expliquŽs. 

JÕai lu et compris la fiche dÕinformation qui mÕa ŽtŽ envoyŽe et jÕaccepte librement et 
volontairement de participer ˆ la recherche qui mÕest proposŽe.   

Fait ˆ  ÉÉÉÉÉÉÉ.,     le ÉÉÉÉÉÉÉ    Signature  
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ANNEXE 6 : Questionnaire ˆ distance de la sieste !
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QUESTIONNAIRE A DISTANCE DE LA SIESTE 

N¡participant : ÉÉÉ.  

Au cours de lÕapr•s-midi suivant la micro-sieste : 

!
1. Vous •tes-vous senti(e) : 

  moins somnolent(e) quÕhabituellement ?  

  aussi somnolent(e) quÕhabituellement ?  

  plus somnolent(e) quÕhabituellement ?  

  je ne suis jamais somnolent(e) lÕapr•s-midi. 

2. Vous •tes-vous senti(e) plus performant(e) au travail ?   oui   / non   /   ne sais pas 

Si oui, sur quelles t‰ches de votre travail habituel ?   

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 

ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ 

3. Vous •tes-vous senti(e) plus disponible et ˆ lÕŽcoute de vos coll•gues ?  

oui   / non   /   ne sais pas 

4. De fa•on gŽnŽrale, avez-vous ressenti un bien •tre supŽrieur ?  

oui   / non   /   ne sais pas 

5. Cette expŽrience vous aura-t-elle convaincue sur les bŽnŽÞces de la micro sieste en 

entreprise ? 

oui   / non   /   je suis dŽjˆ convaincue / ne se prononce pas 

6. Si votre entreprise mettait ˆ votre disposition un espace de sieste, projetteriez-vous 

de lÕutiliser ? 

  oui, rŽguli•rement  

  oui, occasionnellement  

  non  

Si non, pourquoi ? 

 pas d'intŽr•t personnel  

 perte de temps  

 peur du regard de  mes coll•gues  

 peur du regard de la direction  

 autre, prŽcisez :  
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