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1. Introduction

A. Définition des troubles du sommeill

L'étude des troubles du sommeil a toujours été difficile compte tenu de la subjectivité
de celui-ci ; cependant des définitions plus précises ont été créées afin d'améliorer le
diagnostic et la prise en charge des patients qui en étaient atteints.

Plusieurs communautés scientifiques se sont ainsi intéressées a les classer et a les
définir.

Les troubles du sommeil sont divisés en deux grandes parties selon le Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 4 : les troubles du sommeil primaires
regroupant les dyssomnies et les parasomnies et les troubles du sommeil secondaires
associés a une pathologie mentale, ou a une affection médicale générale, ou encore
induits par une substance médicamenteuse ou non médicamenteuse.

Les dyssomnies caractérisées par des anomalies de la quantité, de la qualité ou de
'horaire du sommeil comprennent l'insomnie primaire, I'hypersomnie primaire, la
narcolepsie, les troubles du sommeil liés a la respiration, les troubles du sommeil liés
au cycle circadien et la dyssomnie non spécifiée.

Les parasomnies caractérisées par des comportements anormaux ou des
phénomeénes physiologiques associés au sommeil, correspondent plutot a I'activation
de systemes physiologiques a des moments inappropriés du cycle veille-sommeil, et
comprennent les cauchemars, les terreurs nocturnes, le somnambulisme et les

parasomnies non spécifiées.

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit I'insomnie comme le ressenti d’'une
insuffisance de l'installation ou du maintien du sommeil, ou d’'une mauvaise qualité

restauratrice, associées a des retentissements diurnes a I'état de veille : fatigue, perte



de concentration, manque de meémoire, morosité ou irritabilité, erreurs dans la
réalisation de taches.

L'insomnie est définie par l'International Classification of Sleep Disorders (ICSD)
comme une difficulté a s’endormir, difficulté a rester endormi, et/ou un réveil trop
précoce, et/ou un sommeil durablement non réparateur ou de mauvaise qualité, en
dépit de circonstances adéquates pour dormir, avec au moins une altération modérée
des habitudes de travail et de la concentration causée par un sommeil moins
réparateur (1).

Pour le DSM, linsomnie primaire est décrite comme : « une difficulté
d’endormissement ou de maintien du sommeil ou encore un sommeil non réparateur,
cela pendant au moins un mois. La perturbation du sommeil et la fatigue diurne
associées sont a lorigine d'une souffrance marquée ou d’une altération du

fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants » (2).

Concernant la quantité de sommeil, la National Sleep Foundation américaine
recommandait en 2015 de 8 a 10 heures de sommeil par 24 heures pour les
adolescents, 7 a 9 heures pour les jeunes adultes et 7 a 8 heures pour les adultes plus

ages (3).



B. Prévalence des troubles du sommeil

e Dans la population générale

Dans la population générale, les résultats des études sur le sommeil sont difficilement
comparables entre eux compte tenu des difféerences de méthodologie et/ou de
définitions utilisées.
Une revue de la littérature entre 1980 et 2009 a été réalisée en France afin de
déterminer la prévalence de l'insomnie chez les adultes.
Elle se situait entre 15 et 20% selon la définition du DSM4. Les femmes déclaraient
plus de troubles du sommeil que les hommes (2).
En 2009, une étude a porté sur 25 579 personnes de plus de quinze ans, originaires
de sept pays européens : France, Royaume-Uni, Allemagne, Italie, Espagne, Portugal
et Finlande. Le taux d'insomnie selon le DSM4 se situait entre 7% et 10% (4).
Dans une revue de la littérature en 2007 publiée dans le journal du praticien, la
narcolepsie était estimée entre 20 et 67 pour 100 000 habitants en Europe et Amérique
du Nord.
Le syndrome des jambes sans repos touchait 6% de la population générale avec une
prédominance de personnes ageées.
Le syndrome d’apnée du sommeil regroupait 4% et plus particulierement des hommes
de plus de 45 ans.
Les personnes ayant au moins une fois par semaine des parasomnies du sommeil
paradoxal étaient 5% dans la population générale (5)

e Chez les étudiants
Les troubles du sommeil chez les étudiants sont depuis de nombreuses années un

probléme fréquent.



Revenons un peu en arriere : dans une étude réalisée en 1992, 2,5% des étudiants
souffraient d'insomnie, 21% des étudiants affirmaient éprouver des difficultés de
sommeil, 10% des étudiants disaient étre somnolents au cours de la journée, 4% des

étudiants prenaient des médicaments pour dormir (6).

L'observatoire national de la vie étudiante (OVE) a recensé 40 a 50% d'étudiants ayant
des problémes de sommeil en 2016 (7). C'est deux fois plus qu'en 2013 ou le méme
observatoire avait recensé 22% d'étudiants souffrant de problemes de sommeil (8).
La somnolence diurne, la privation de sommeil et les horaires de sommeil irréguliers
étaient trés répandus chez les étudiants, puisque 50% d'entre eux rapportaient une
somnolence diurne et 70% atteignaient une durée de sommeil insuffisante.

24% des étudiants interrogés souffraient de cauchemars, 19% d'entre eux rapportaient
des cauchemars plus d'une fois par semaine et 6% souffraient de cauchemars au
moins 3 fois par semaine. Les cauchemars étaient associés a des symptbmes
d'insomnie (9).

Au niveau international, en 2006, la prévalence de l'insomnie chez les étudiants
ameéricains aux Etats-Unis était d'environ 9% (10).

En Allemagne, en 2012 environ 8% des étudiants souffraient d'insomnie (11).

Au Liban en 2016, la prévalence de l'insomnie cliniquement significative chez des
étudiants dans le domaine de la santé (médecine, dentaire et pharmacie) était de 11%
(12).

Une étude internationale réalisée en Allemagne et au Luxembourg en 2017 portant sur
2830 étudiants (2646 allemands et 184 luxembourgeois), a mis en évidence que 42%
des étudiants souffraient de troubles du sommeil dont 18% des troubles du sommeil

sévere (13).



e Chez les jeunes apprentis

L’Observatoire Régional de la Santé (ORS) de Poitou-Charentes a fait un état des lieux
de la santé des apprentis en 2013. Un tiers des apprentis n’était pas satisfait de leur
sommeil (14). L’'ORS de Bretagne en 2015 a trouvé les mémes chiffres d’insatisfaction
vis-a-vis du sommeil. Les filles apparaissaient plus touchées que les garcons. Prés du
tiers des apprentis étaient en déficit chronique lors des périodes au centre de formation
des apprentis. 24% étaient en déficit chronique de sommeil lors de la période effectuée
dans les entreprises. Le déficit chronique correspondait a une durée de sommeil

inférieure a 7 heures par nuit (15).

Au moment de I'élaboration du questionnaire de notre étude et de sa diffusion, des
études plus larges ciblant les conditions de vie des étudiants existaient dans la
littérature.

Mais, il n'y avait pas a notre connaissance, de publication d’étude récente réalisée

spécifiguement sur le sommeil des étudiants francais.

C. Facteurs connus comme associés au troubles du sommeil

e Sexe

On retrouve souvent une fréquence plus élevée de troubles du sommeil chez les
femmes, expliqués en partie par le réveil des enfants et une plus grande susceptibilité
au stress (16).

Dans une large étude aux Etats-Unis portant sur 7626 étudiants, 64% des filles
souffraient d’'une mauvaise qualité de sommeil selon le questionnaire de Pittsburgh

contre 57% des garcons.



e Prise de psycho stimulants

La mauvaise qualité du sommeil était associée de maniére significative a I'utilisation
de stimulants comme la caféine, le tabac et le khat. Le khat est une drogue utilisée en
Ethiopie comme stimulant pour les loisirs sociaux et pour augmenter la performance
au travail. Son effet ressemble aux amphétamines. Dans une étude en 2012 portant
sur 2230 étudiants éthiopiens, 53% d'entre eux étaient considérés comme des
« mauvais dormeurs » selon le questionnaire de Pittsburgh. Plus de trois quarts des
« mauvais dormeurs » consommaient des stimulants. Apres analyse multivariée, la
caféine, le tabac et le khat a une dose élevée restaient impliqués de maniére

indépendante dans les troubles du sommeil (17).

Une relation interconnectée existait entre anxiété, dépression, tabac et trouble du
sommeil. Cependant la consommation de tabac et les troubles dépressifs et anxieux
étaient tous deux associés de maniére indépendante a plus de problemes de sommeil
chez les étudiants apres analyse multivariée (Tabac OR : 2,25 IC95% [2,11-2,41] ;
Anxiété OR : 3,27 IC95% [3,09-3,45] ; Dépression OR : 4,11 1C95% [3,91-4,32]). Les
étudiants souffrant de dépression et/ou d'anxiété étaient plus susceptibles d'étre des
utilisateurs quotidiens de tabac, ce qui exacerbait probablement leurs problémes de

sommeil (18).

L'alcool avait un impact sur le sommeil en provoquant des insomnies, mais il y avait
€galement une relation bidirectionnelle entre insomnie et alcool (19).

En effet une large étude longitudinale effectuée sur 6504 adolescents et jeunes adultes
avait montré que les troubles du sommeil avaient augmenté de maniere significative
avec la consommation d'alcool (20).

La prévalence des alcoolisations massives ponctuelles ou « binge drinking » (au moins

une dans le mois précédent) en 2016 en France était de 50% chez des étudiants de



moins de 30 ans. L'augmentation de ces comportements altérait la qualité de vie des
étudiants. Les critéres les plus impactés par ces comportements étaient leur durée de
sommeil insuffisante, leur capacité a travailler, les pensées négatives et les
préoccupations de leur santé, ainsi que leur dépense d’alcool. La fréquence des
« binge drinking » était associée significativement a une altération plus importante de
la qualité de vie (21).

La consommation accrue d'alcool au premier semestre des études supérieures était
associée a des heures de coucher et de réveil le matin plus tardives mais il n’y avait

pas de différence en terme de durée de sommeil (22).

Plus précisément une dose modérée et une dose élevée d’alcool perturbaient le cycle
du sommeil. Le sommeil lent alternait moins avec le sommeil paradoxal. 1l y avait plus

de réveils nocturnes (23).

La dose seuil semblait étre inférieure a deux verres. La réduction de la quantité de
sommeil paradoxal ne serait pas liée a la prise d’alcool en soi, mais bien a la quantité

d’alcool consommée.

Une relation bidirectionnelle a été trouvée entre les troubles du sommeil et la
consommation de cannabis dans une revue de la littérature publiée en 2018. La prise
de cannabis en « aigué » diminuerait le temps de latence d'endormissement par
opposition a la prise chronique qui augmenterait les troubles du sommeil, les réveils

nocturnes et la diminution du sommeil lent profond (24).

e |solement, stress et trouble anxio-dépressifs :

Un lien significatif entre troubles du sommeil de type insomnie et santé mentale a été

mis en évidence (10) et en particulier avec les troubles anxio-dépressifs (2).



En effet 'anxiété cliniquement significative était plus fréquente chez les étudiants

souffrant d’insomnie clinique (12).

L'isolement social et la solitude augmentaient le risque de trouble du sommeil (25). La
solitude augmentait la frustration et I'anxiété entrainait une humeur dépressive et une

mauvaise qualité du sommeil (26).

Dans une étude les étudiants affirmaient que le stress émotionnel et académique était

le principal facteur de trouble du sommeil (27).

De plus, une faible confiance en soi était associée significativement a un taux accru

de cauchemars (9).

e Ecrans

L’exposition aux écrans avant le coucher supprime la sécrétion de mélatonine,
désynchronise le cycle circadien. Cela entraine des syndromes de privation de
sommeil ou de retard de phase s’il n'y a pas la contrainte sociale du réveil (28).
L'utilisation des écrans (smartphone, IPod...) était associée a un sommeil de plus
mauvaise qualité ainsi qu’a plus de dépression et anxiété selon une étude randomisée
chinoise portant sur 4747 étudiants (29).

Une étude réalisée en Turquie en 2014 sur 319 étudiants a prouvé qu'une importante
utilisation du smartphone augmentait la somnolence diurne et qu'elle était liée aux
autres troubles du sommeil de maniére indirecte par le biais de la dépression et
l'anxiété (30).

Dans une autre étude, une plus longue durée d'utilisation des médias numériques et
notamment deux heures avant le coucher était associée a un temps de sommeil total
réduit et a un coucher plus tardif. Dans cette étude, les troubles du sommeil variaient

en fonction du type d’'activités.



Le travail sur ordinateur, I'utilisation d’Internet, les jeux vidéo et I'écoute de la musique
perturbaient le sommeil. Le travail sur ordinateur provoquait un coucher plus tardif,
diminuait la durée totale de sommeil et la durée totale au lit. L'utilisation d'internet
augmentait la latence d'endormissement, les réveils nocturnes ainsi que leurs durées
mais ne modifiait pas I'heure de coucher. Jouer aux jeux vidéo retardait I'heure du
coucher. Ecouter de la musique diminuait Iégerement le temps au lit et la durée de
sommeil totale.

Les différences observées entre les différents médias proviennent de plusieurs
hypotheses en cours de recherche. Le cerveau ne fonctionnerait pas de la méme
maniére si I'activité est individuelle ou interactive. La fatigue occasionnée différerait
selon le type de média et de son utilisation. Le degré de motivation a utiliser un média
entrainerait un degré de dépendance.

Les troubles du sommeil variaient aussi en fonction du nombre de médias numériques
utilisés. Cette étude a aussi montré qu’utiliser plusieurs médias numériques était un
facteur protecteur pour le sommeil. Deux hypothéses ont été émises : d’une part la
charge cognitive élevée a cause de l'utilisation de plusieurs médias entrainerait une
fatigue subjective et une somnolence accrue.

D’autre part, les étudiants, qui utilisaient plusieurs médias, auraient plus de
comportements axés sur des taches précises a réaliser.

Les résultats de cette étude apportaient des connaissances plus approfondies pour
prévenir les étudiants des effets néfastes des medias sur le sommeil et trouver des
activités entrainant un sommeil plus sain (31).

L'addiction a internet et les troubles du sommeil qui en découlent, touchaient en

majorité les adolescents et les jeunes adultes (32).



Elle s'est développée de plus en plus. En 2006 la prévalence de I'addiction a internet
touchait 2% des adolescents coréens (33) contre 3% en 2009 (34). En 2015, 11% de

la population générale de Taiwan étaient dépendants d’internet (35).

Une revue de la littérature incluant des études de 1974 a 2010 a recensé une
prévalence de 8% d'addiction & internet aux Etats-Unis, 11% en Chine 18% en Corée
du Sud. Plus d'un tiers de ces personnes souffraient de troubles du sommeil se
manifestant de maniere diverse : diminution de la durée du sommeil, altération de la
qualité du sommeil, syndrome de privation du sommeil avec une dette de sommelil,

retard de phase et somnolence diurne (28).

e Activité physique

L'activité physique élevée diminuerait lI'anxiété et la dépression. L'activité physique
faible et l'utilisation des écrans induiraient de maniere significative plus d'anxiété, de
dépression et de troubles du sommeil (29).

Au Brésil, une revue de la littérature effectuée entre 1983 et 2011 et publiée en 2012
concernant des personnes souffrant d'insomnie chronique, a montré que I'exercice
physique diminuait les plaintes de sommeil. L'insomnie et I'exercice en aérobie
présentait un effet similaire aux hypnotiques. Les explications étaient les suivantes :
'activité physique « aigue » régulerait la thermogénése, diminuerait I'anxiété et
augmenterait la sécrétion de sérotonine. L’activité physique réguliére aurait un effet
antidépresseur, celle-ci diminuerait 'anxiété et augmenterait I'activité du systéme
immunitaire (36).

De méme, dans une revue de la littérature publiée en 2017 ou treize études ont été
incluses, I'exercice de résistance chronique (lorsque les muscles travaillent contre une
force ou un poids appliqué) améliorait tous les aspects du sommeil, avec le plus grand

bénéfice pour la qualité du sommeil. L’exercice de résistance chronique devait
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comprendre plus de quatre périodes d’exercice sur une durée moyenne de 14
semaines avec une fréquence de 1 a 3 jours par semaine selon les études. Les effets
aigus (moins de quatre périodes d’exercice) de l'exercice de résistance restaient
encore mal connus (37).

Une durée de sport hebdomadaire de 2 heures et demie a 7 heures et demie serait
nécessaire pour bénéficier d'une meilleure santé mentale d'apres une étude sur une

large population de 7674 personnes aux Etats-Unis (38).

Les recommandations de L’Institut national du Sommeil et de la Vigilance (INSV)

concernant le sommeil précisent qu’il faut éviter le sport deux heures avant le coucher.

e Pathologies organiques

Avant de diagnostiquer un trouble du sommeil primaire, il faut éliminer des diagnostics
différentiels. Un certain nombre de pathologies organiques peuvent entrainer des
troubles du sommeil ou les aggraver. Quelques pathologies sont recensées ici, la liste
n’étant pas exhaustive. L’asthme et la rhino sinusite chronique (39), 'angor et I'arthrite,
I'ulcére gastroduodénal et le reflux gastro-cesophagien, les douleurs chroniques dans
la fibromyalgie et la polyarthrite rhumatoide (40) peuvent étre associés a des troubles

du sommeil.
e Substances médicamenteuses

Les médicaments du systéme nerveux central sont pourvoyeurs de trouble du
sommeil. Les benzodiazépines modifient les stades du sommeil. Certains
antidépresseurs ont des effets stimulants. Les neuroleptiques peuvent exacerber un
syndrome des jambes sans repos. Les anticonvulsivants peuvent provoquer un retard
d’endormissement.

Les médicaments du systeme cardiovasculaire et en particulier les bétabloquants

provoquent des cauchemars.
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Les médicaments du systeme endocrinien comme les corticostéroides ont un effet
stimulant. lls peuvent induire des psychoses et des manies.
La levothyroxine agit directement sur les stades du sommeil lors des surdoses.
Les médicaments du systeme respiratoire comme les bronchodilateurs ou la
Théophylline ont un effet stimulant (41).

e Chronotype
Une étude libanaise en 2014 a trouvé un lien entre le PSQI et le chronotype.
Les chronotypes du soir avaient une moins bonne qualité de sommeil que le
chronotype du matin.
Il semblerait qu’il y ait une interaction entre la durée de sommeil la semaine, la durée
du sommeil le weekend et le chronotype. Les étudiants du soir se créaient une dette
de sommeil pendant la semaine a cause de I'obligation sociale du réveil et tentaient

de compenser cette dette le weekend (42).

D. Conséguences connues des troubles du sommeil

e Surla santé

Dans une étude longitudinale (pendant 3 semestres) réalisée en Chine en 2013 dans
16 universités portant sur 930 étudiants, la durée et la qualité du sommeil avaientdes
effets directs et indirects sur le bien-étre physique et psychologique des étudiants (43).
Les étudiants affectés par une mauvaise qualité de sommeil (60% selon une étude aux
Etats-Unis en 2009 avec lutilisation du questionnaire de Pittsburgh) signalaient
beaucoup plus de problemes de santé physique et psychologique.

La santé physique des étudiants souffrant de troubles du sommeil paraissait altérée
chez 12% d’entre eux. Ces derniers reportaient au moins trois absences scolaires le

mois précedent. Les absences scolaires pour cause de maladie étaient
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significativement plus élevées chez les étudiants ayant une mauvaise qualité de
sommeil (27).

Une étude a comparé I'état de stress apres une nuit privée de sommeil et une nuit
avec un sommeil normal. Les personnes ayant subi une nuit privée de sommeil avaient
augmenté leur susceptibilité au stress. Le seuil psychologique du stress paraissait
alors abaissé (44).

Une étude longitudinale sur une durée de deux ans a identifié le manque de sommeil
(inférieur a 6heures par jour) en tant que principal facteur de risque pour le

développement de I'épuisement professionnel, de burn out (45).

Une récente revue de la littérature publiée en 2018 a étudié la relation entre insomnie
et maladie cardiovasculaire dont I'hypertension artérielle. Quand l'insomnie était
fréquente ou chronique, il existait une forte association avec I'hypertension artérielle
(46).

Dans I'étude « Sommeil et nutrition » réalisée par I'équipe de recherche en
épidémiologie nutritionnelle de Paris 13 en collaboration avec 'INSV, I'obésité a été
associée aux troubles du sommeil et quelle que soit la caractéristique du sommeil
étudiée (47).

Des chercheurs aux Etats-Unis ont trouvé que la diminution ou la perte de sommeil
induisait des réactions immunologiques avec une augmentation de la sécrétion des
cytokines pro inflammatoires. Cela pourrait contribuer a la survenue de maladie
inflammatoire (48).

Une diminution de la durée du sommeil était observée chez les travailleurs postés ou
de nuit. Cela aboutissait a une privation chronique de sommeil. Le travail posté ou de

nuit a été identifié comme un facteur de risque de pathologie et notamment le cancer
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du sein. Celui-ci pouvant étre expliqué en partie par la désynchronisation des cycles

circadiens, la privation et la déstructuration du sommeil (49).

e Sur les études

Les conséquences de la privation de sommeil et de la somnolence diurne étaient
particulierement problématiques pour les étudiants et pouvaient entrainer des notes
moyennes plus faibles, un risque accru d'échec scolaire, un apprentissage compromis,
une humeur altérée et un risque accru d'accidents de la route (50).

La durée du sommeil pendant les jours d’école, les troubles du sommeil et la
somnolence diurne étaient les facteurs prédicteurs les plus forts des notes scolaires.
L'effort d’étudier était prédit par I'efficacité du sommeil habituelle (43).

Les insomniaques ont montré une auto-efficacité inférieure a celle des éléves sans
problemes de sommeil (11).

Les études dans lesquelles le sommeil a été activement restreint ou optimisé ont
montré, respectivement, une aggravation ou une amélioration neurocognitive et de
rendement scolaire (51).

Les troubles du sommeil étaient associés a un absentéisme et a des arréts de travail
(2).
Les troubles du sommeil chez les étudiants sont donc fréquents et ont des

conséquences multiples ; les facteurs associés y sont répandus.
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2. Problématique

e Enguéte de I'ORS (observatoire Régional de Santé) en 2011
Nous allons maintenant nous intéresser aux étudiants Normands. Dans I'enquéte de
I'ORS réalisée en 2011, 79% des étudiants considéraient bien dormir. Pourtant, ils
étaient aussi nombreux (78%) a déclarer ressentir de la somnolence pendant la
journée, dont 18% régulierement. Ce pourcentage était deux fois plus important chez

les étudiants qui déclaraient dormir moins de 6 heures par nuit en semaine (36%).

L'aspect déclaratif de I'enquéte nous a incité a contrbler 7 ans plus tard dans cette
présente étude les résultats par des questionnaires validés pour les troubles du
sommeil. D'autant plus que le sommeil se placait dans les deux premiers rangs de

thématiques de prévention citées par les étudiants (52).

Le possible impact des filieres ou des domaines d'étude n'a pas été étudié dans les
études précédemment réalisées, ce qui nous a incité a I'explorer dans notre étude.

e Obijectifs de I'étude
L'objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence des troubles du
sommeil chez les étudiants de 'université Caen Normandie et les objectifs secondaires
étaient d'évaluer la prévalence des facteurs associés aux troubles du sommeil afinde
guider des actions de prévention sur cette thématique auprés de la population

étudiante.
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3. Matériels et méthodes

A. Type d'étude
Le calcul de la prévalence des troubles du sommeil chez les étudiants ainsi que les
facteurs de risques associés ont été réalisés par une étude descriptive, quantitative et
transversale. La recherche d’un lien entre trouble du sommeil et notamment le

domaine d’étude a été réalisée par une étude analytique.

B. Population de I'étude et mode de recrutement

Une enquéte en ligne a été menée dans l'université de Caen Normandie pendant un
mois du 18 janvier au 15 février 2018. Les étudiants universitaires majeurs, soit 28320
étudiants UNICAEN, ont été invités a participer a cette enquéte a travers un courrier
électronique envoyé sur leur boite mail étudiante. Un lien leur permettait d'accéder au
guestionnaire sur Limesurvey. Les participants ont pu quitter I'enquéte a tout moment
s'ils le souhaitaient. lls avaient un mois pour répondre au questionnaire.

Les criteres d'inclusion comprenaient tous les étudiants majeurs de l'université de
Caen Normandie qui regroupe les campus de Caen, Cherbourg-Octeville en Cotentin,
Saint-L6, Alencon et Vire.

Les étudiants mineurs étaient exclus de I'étude.

C. Outils de mesure

Le questionnaire envoyé aux étudiants comportait :

- des renseignements épidémiologiques : le sexe, I'age compris dans un intervalle de
trois ans, le domaine d'étude, le niveau d'étude, le travail étudiant s'ils en avaient un,
I'existence d'un ou plusieurs enfants en bas age, le type de logement, le bruit dans le

lieu de résidence, le(s) traitement(s) au long cours, l'indice de masse corporel (IMC).
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- des renseignements sur leur mode de vie : avec I'utilisation des écrans deux heures
avant le coucher, la pratique de sport hebdomadaire et deux heures avant le coucher,
la consommation de caféine, de tabac, d'alcool, de drogue et de traitements ou
drogues pour dormir, et le nombre de soirées festives et tardives.

-trois questionnaires validés développés ci-dessous.

-des questions plus ouvertes : |l s’agissait de savoir s’ils avaient déja consulté des
professionnels au sujet de ces troubles. Déterminer quels étaient les freins a ne pas
consulter. Evaluer le besoin éventuel d'information de cette catégorie de population au

sujet du sommeil. Recueillir des remarques générales et libres.

Le « morningness questionnaire » cherchait & évaluer le chronotype des étudiants :
s'ils étaient plutdt du matin ou plut6t du soir (53).

19 questions étaient posées au sujet de I'heure préférée de réveil, de coucher, pour
faire du sport et d'autres activités, s'additionnant dans un score. Un score inférieur a
42 orientait vers une personne du soir et un score supérieur a 58 identifiait plutdt une
personne du matin. Un score entre 42 et 58 était neutre. Une validation en francais a
été retrouvee pour des jeunes travailleurs (54).

Le questionnaire de Pittsburgh évaluait la qualité et recherchait les troubles du
sommeil chez les étudiants au cours du mois précédent.

Celui-ci a été contrdlé par groupe témoin et par polysomnographie. Une validité dans
le temps a été montrée avec des résultats stables sur 18 mois. 18 questions (cotées
de 0 a 3) étaient réparties dans 7 catégories : qualité du sommeil, latence de sommeil,
la durée du sommeil, l'efficacité du sommeil, les troubles du sommeil, l'utilisation de
médicaments pour dormir ou somnifére, la somnolence diurne. Le score total était

calculé en additionnant les catégories dont le score final supérieur a 5 indiquait un
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« mauvais dormeur », sachant que le score inférieur ou égal a 5 indiquait un « bon
dormeur ». Un score total supérieur a 10 indiquait des troubles du sommeil séveres
(55). Le questionnaire a été validé a la fois en francais en 1997 par Blais et al. (56) et
en 2012 et 2013 sur des étudiants indiens de sexe masculin contrdlés par
polysomnographie (57). Nous n'avons pas retrouvé d'article pour valider I'utilisation
du questionnaire de Pittsburgh sur les étudiants francais.

Le questionnaire « HADS » (Hospital Anxiety and Depression Scale) mesurait I'anxiété
et la dépression. L'équivalence francophone a été éprouvée et notamment sur des
étudiants francais (58).

Il comportait 14 questions dont 7 questions sur la dépression alternant avec 7
guestions sur l'anxiété. Chaque item était coté de 0 a 3. Un score global était calculé
en faisant la somme des items (0 a 42). Plus le score était élevé, plus la
symptomatologie était sévere. Deux sous scores (0 a 21) correspondaient aux deux
sous échelles de l'anxiété et de la dépression.

De 0 a 7, il n’y avait ni troubles anxieux ni troubles dépressifs.

De 8 a 10, des troubles anxieux ou dépressifs étaient suspectés.

De 11 a 21, il y avait des troubles anxieux ou dépressifs averés.

Pour le score global, il n’y avait pas de troubles anxio-dépressifs entre 0 et 14.

De troubles anxio-dépressifs existaient a partir de 15 jusqu’a 42 (59), (60).

D. Analyse statistigue

Les résultats de I'enquéte ont été exportés de Limesurvey sur Excel directement puis
analysés avec le logiciel suivant : IBM®-SPSS® version 22.0 avec l'aide du Docteur

Morello, praticien hospitalier et statisticien au CHU de Caen-Normandie.
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Les variables quantitatives ont été comparées entre les groupes par des tests
d’analyse de variance (ANOVA). Lorsque I'égalité des variances n'était pas verifiée
(test de Levene), le test non paramétrique de Mann-Whitney de comparaison de
meédianes a été réalisé. Lorsque plus de 3 groupes quantitatifs étaient comparés a
'aide d’'une ANOVA, le test post-hoc de Bonferroni de comparaison deux a deux fut
utilisé. Les variables qualitatives ont été comparées entre les groupes grace au test du
Khi2 (K) ou du test exact de Fisher (F). La corrélation de Pearson a été utilisée pour
étudier le lien entre deux variables quantitatives.

Pour les résultats en pourcentage au sujet de questions non obligatoires ou des
qguestions dépendantes de la réponse faite a la précédente question, il n'est pas
précisé le pourcentage parmi toute la population y compris celle des non répondants,
mais seulement celui des répondants (pourcentage valide).

Les parametres analysés dans notre étude ont été considérés comme significatifs

lorsque « p » était inférieur a 0.05 (risque a = 0.05).

E. Aspects éthigues et |égaux

Les participants ont recu des informations sur l'objectif et le contenu de I'étude avant
la participation. Avant de pouvoir accéder aux questions du sondage, les volontaires
ont été invités a donner leur consentement écrit et éclairé et ont rempli volontairement
le questionnaire.

Ce traitement a fait I'objet d'une instruction par le Correspondant Informatique et
Libertés de I'Université de Caen (CNIL). Ce traitement a été déclaré anonyme et ne
permettait aucune identification directe ou indirecte des répondants.

Il n'y avait pas de conflit d'intérét en rapport avec I'étude.
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4. Résultats

A. Taux de réponse

La population étudiante comprenait 28612 étudiants dont 28320 majeurs.

La population ayant répondu de maniere compléte a I'enquéte représentait 2964

étudiants, soit 11%. Il y avait 1070 réponses incompletes. 8 questionnaires n‘ont pas

pu étre interprétés a cause de réponses incohérentes.

28612 étudiants

292 mineurs

v

v

28320 majeurs

4042 répondants

1070 réponses
incomplétes

v

V‘ 8 réponses incohérentes

2964 réponses complétes

Figure I : Diagramme de flux des réponses incluses dans [’étude
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B. Caractéristigues des participants

Il 'y avait une prédominance de filles, elles représentaient plus de deux tiers de la

population soit 2137 (72%) contre 827 (28%) garcons.

L'dge médian était plutdt jeune compris entre 18-20 ans. Les étudiants se

répartissaient en 6 domaines de formation :

Il 'y avait 23% d'étudiants en Sciences

Humaines et Sociales (SHS), 23% d'étudiants en Sante, 22% d'étudiants en Sciences

et Technologie,16% d'étudiants en Droit Economie et Gestion, 12% d'étudiants en Arts

Lettres et Langues, 4% d'étudiants en STAPS.

Tableau 1 : Données épidémiologiques des répondants et de la population étudiante

globale
Caractéristiques des Caractéristiques de la population
répondants étudiante globale majeure
% (n) % (n)
n=2964 n=28320

Sexe Garcons 28% (827) 44% (12521)
Filles 72% (2137) 56% (15799)
18-20 ans 57% (1704) 48% (13639)

21-23 ans 29% (849) 27% (7780)

Age 24-26 ans 8% (235) 11% (2967)
27-29 ans 3% (95) 5% (1363)

30-35 ans 1% (36) 4% (1080)

36-40ans 1% (20) 2% (563)

41ans 1% (25) 3% (928)

Domaine SHS 23% (682) 20% (5800)
Aurts lettres et Langues 12% (348) 14% (3890)

d’étude Droit Eco Gestion 16% (492) 25% (6961)
Sante 23% (674) 17% (4867)

Sciences et Technologie 22% (655) 20% (5610)

STAPS 4% (113) 4% (1192)
Niveau Licence 51% (1498) 46% (13248)
Master 15% (450) 17% (4760)

d’étude Doctorat 2% 47 3% (847)
IUT 1le et 2e années 10% (295) 10% (2907)

(mineurs PACES 8% (249) 5% (1344)
2 et 3eme année santé 6% (180) 2% (667)

compris) Externat 5% (151) 3% (930)
Internat 3% (94) 4% (998)

Autres 0% 0) 10% (2911)

21




Tableau 2 : Nombre et taux de réponse des étudiants par catégorie

Effectifs Effectifs de la Taux de réponse chez
des population les étudiants par
répondants | étudiante globale catégorie
(n) majeure (N) _;x100 (%)
Total 2964 28320 11%
Sexe Garcons 827 12521 7%
filles 2137 15799 13%
Age 18-20 ans 1704 13639 12%
21-23 ans 849 7780 11%
24-26 ans 235 2967 8%
27-29 ans 95 1363 7%
30-35 ans 36 1080 3%
36-40 ans 20 563 4%
41 ans et plus 25 928 3%
Domaine SHS 682 5800 12%
d’étude Arts Lettres et Langues 348 3890 9%
Droit Eco Gestion 492 6961 7%
Santé 674 4867 14%
Sciences et Technologie 655 5610 12%
Staps 113 1192 9%
Niveau Licence 1498 13248 11%
d’étude Master 450 4760 9%
(mineurs Doctorat 47 847 6%
compris) IUT let 2eme année 295 2907 10%
PACES 249 1344 19%
2°et 3°année santé 180 667 27%
Externat 151 930 16%
Internat 94 998 9%
Autres 0 2911 0%
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C. Mode de vie
L'IMC moyen était de 22,5 pour les garcons et de 22,1 pour les filles.

lls étaient 19% a prendre des traitements au long cours : 9% un traitement pour asthme
ou les allergies, 3,4% des neuroleptiques, 1,2% antihypertenseurs ou anti
arythmiques, 1% concernant la thyroide, 0,8% des corticoides, 0,4% des biothérapies,
0,1% chimiothérapie, 4,5% autres médicaments (0,6% traitements antalgiques, 0,4%

traitements pour I'acné, 0,4% traitements pour I'estomac, 0,3% pour le diabete).

Les étudiants étaient 57% a vivre dans un logement personnel, 24% dans le domicile

parental et 19% dans les résidences universitaires.
lIs vivaient seuls pour 62% d’entre eux.

Vivre en couple et vivre en colocation concernait respectivement environ 20% et 18%
des étudiants.

17% des étudiants estimaient que leur lieu de résidence était bruyant.

3% des étudiants vivaient en présence d'un enfant en bas age.

Un étudiant sur six avait un emploi salarié en plus de ses études. 38% d’entre eux
travaillaient pendant la semaine, 35% le week-end et 27% pendant la semaine et le

week-end.

D. Prévalence des troubles du sommeil chez les étudiants selon le

guestionnaire de Pittsburgh

Le questionnaire de Pittsburgh a été utilisé pour examiner la qualité du sommeil des
étudiants pendant le mois précédent.

L’Index de Qualité de Sommeil de Pittsburgh (PSQI) moyen était de 7,2.
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35% des étudiants avaient une bonne qualité de sommeil avec un Index de Qualité de
Sommeil de Pittsburgh (PSQI) inférieur ou égal a 5.

65% des étudiants avaient des troubles du sommeil avec un score strictement
supérieur a 5. Il y avait 17% de garcons et 48% de filles.

18% des étudiants avaient un score strictement supérieur a 10 qui faisait référence a
des troubles du sommeil séveres. Il y avait 4% de gargons et 14% de filles.

38% des garcons avaient un PSQI < ou égal a 5 ; 62% avaient un PSQI >5 dont 14%
avaient un PSQI >10.

34% des filles avaient un PSQI < ou égal a 5 ; 66% avaient un PSQI >5 dont 19%
avaient un PSQI >10.

Les filles ont obtenu un score de 7,4 plus élevé que les garcons 6,9. Elles avaient un

moins bon sommeil que les gargons (p<0,001).

Tableau 3 : Score PSQI en fonction du sexe

Effectif total | Garcons Filles
N=2964 n= 827 n= 2137
(N%) (n%) (n%)
Score moyen PSQI 7,2 (£3,4) 6,9 (£3,2) 7,4 (£3,5)
Quialité de sommeil satisfaisante, 35 % 38 % 34 %
PSQl<ouégalab
Mauvaise qualité de sommeil 65 % 62 % 66 %
PSQI >5
Trouble du sommeil sévére 18% 14% 19%
PSQI >10

e Qualité subjective de sommeil

La qualité subjective du sommeil était ressentie comme « Assez bonne a trés bonne »

pour 55 % des étudiants et « Mauvaise a tres mauvaise » pour 45%.
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e Latence d'endormissement

Le temps d’endormissement était en moyenne estimé a 57 minutes.
62% s’endormaient en 30 minutes ou moins et 38% mettaient habituellement plus de
30 minutes a s’endormir. 18% d’entre eux s’endormaient en plus de 60 minutes.
35% s'endormaient en plus de 30 minutes trois a quatre fois par semaine.

e Durée du sommell
Le temps passé au lit était en moyenne de 8h27 (£1h33). La durée effective du
sommeil était en moyenne de 7h23 (+ 1h53), soit 87% du temps total passé au lit.
lls se levaient en moyenne a 8h05. L'heure du coucher est représentée sur un
histogramme pour mieux apprécier la répartition des étudiants sur les tranches
horaires imparties. Les filles se couchaient majoritairement entre 22 heures et minuit

et les garcons entre 22 heures et 2 heures du matin.
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Figure 2 : répartition des heures du coucher entre les garcons et les filles

e Efficacité habituelle du sommeil

Elle était estimée « Plutdt bonne a trés bonne » dans 82% des cas.

e Troubles du sommeil

95% des étudiants déclaraient avoir eu des troubles du sommeil au cours du mois

précédent.
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Les réveils nocturnes de milieu ou de fin de nuit concernaient 79%, dont 53% au moins
une fois par semaine.

lls étaient causés par le fait d’avoir « trop chaud ou trop froid » pour 46%, des
cauchemars pour 31%, un besoin d’uriner pour 26%, de la toux, des ronflements ou
une dyspnée pour 17%, des douleurs pour 14% et 6% pour d’autres raisons comme le
stress et 'anxiété, le bruit du voisinage, des problemes personnels, avoir faim ou soif
ou sortir le chat. Le réveil nocturne de certains étudiants pouvant étre causé par
plusieurs de ces causes.

e Mauvaise forme pendant la journée

59% des étudiants avaient eu, dans le mois précédent, des difficultés a rester éveillés
au moins une fois par semaine, dont 7% des étudiants trois a quatre fois par semaine.
Dans les activités quotidiennes, le manque d'enthousiasme causé par la mauvaise
forme pendant la journée représentait un certain probleme jusqu'a un trés gros

probleme pour 35% des étudiants.

E. Facteurs associés a une variation du PSQI score

e Sexe

Les filles ont obtenu un score de 7,4, plus élevé que les garcons 6,9. Elles avaient un
sommeil significativement moins bon que les garcons (p<0,001).

e Domaine d'étude
Les étudiants ayant une meilleure qualité de sommeil étaient les étudiants en STAPS
(sciences et techniques des activités physiques et sportives) avec un PSQI=6,3
(p<0,05) ; ils dormaient significativement mieux que les étudiants en Arts Lettres et
Langues (p<0,001), les étudiants en Droit Economie et Gestion (p=0,002) et en

Sciences Humaines et Sociales (p=0,002).
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Les étudiants en Arts Lettres et Langues avaient un score PSQI le plus élevé
(PSQI=8,4 ; p<0,05) ; ils dormaient significativement moins bien que tous les autres
étudiants.

Les étudiants en santé (PSQI=6,6) et les étudiants en Sciences et Technologies
(PSQI=6,9) dormaient significativement mieux que les étudiants Sciences Humaines
et Sociales (PSQI=7,6 ; respectivement p<0,001 et p=0,003) et les étudiants en Droit

Economie et Gestion (PSQI=7,7 ; respectivement p<0,001 et p=0,003).

Tableau 4 : Heure de lever et durée de sommeil en fonction des domaines d’étude

Heure de lever | Durée de p
sommeil
effective
SHS 8h16 7h27
Arts  Lettres et 8h36 7h19
Langues
Droit Economie et 8h02 7h10
Gestion p <0,05
Santé 7h51 7h36
Sciences et 7h48 7h03
Technologies
Staps 8h04 8h06
Total 8h04 7h24

La latence d'endormissement n'était pas significativement différente selon les

domaines d'étude.
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e Niveau d'étude

Les étudiants en doctorat avaient un PSQI plus bas que les étudiants en licence
(p<0,05). Les autres résultats n'étaient pas significatifs.
e Type de logement
Vivre dans un logement universitaire et/ou ne pas vivre en couple étaient
significativement associés a des troubles du sommeil (p<0,05). Vivre en colocation
n’était pas associé significativement aux troubles du sommeil.
Le bruit dans les résidences a été associé significativement avec une moins bonne
qualité du sommeil (p<0,05).
e Job étudiant
Les troubles du sommeil dus au travail salarié en plus d'étudier n'ont pas été mis en
évidence dans cette étude (p>0,05).
e Nombre de soirées tardives et festives :
Il n’y avait pas de lien entre le nombre de soirées festives déclarées et le score PSQI.
e Activité physique
L'activité physique était significativement associée a un meilleur sommeil.
Le PSQI des étudiants qui pratiquaient du sport était de 6,9 contre 7,6 pour ceux qui
n'en pratiquaient pas (p<0,001).
Les étudiants qui pratiquaient du sport de maniere intensive selon les définitions de
I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé, a savoir au moins 75 minutes d’activité
physique intense ou 150 minutes d’intensité modérée par semaine) dormaient mieux
gue les étudiants qui pratiquaient du sport d'intensité modérée (au moins 150 minutes

par semaine) (PSQI=6,6 contre 7,4 ; p<0,001).
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Les étudiants pratiquant du sport mais moins que les recommandations de 'OMS
dormaient quand méme mieux que ceux qui n'‘en pratiquaient pas. (PSQI=6,8 contre

7,6 ; p<0,001).

Tableau 5 : Variation du PSQI en fonction des facteurs associés

PSQI p

Sexe Gargons : 6,9 p<0,001
Filles: 7,4

Domaine d’étude SHS:7,6
Arts Lettres et Langues : 8,4
Droit Eco Gestion : 7,7 p<0,001
Santé : 6,6
Sciences et Technologies : 6,9
Staps : 6,3

Niveau d’étude Licence :7,7 p=0,02
Doctorat :6,2

Type de logement Logement personnel : 7,1 p=0,03
Résidence universitaire :7,6

Seul(e) : 7,5 p<0,001
En couple : 6,7

Logement bruyant : 8,2 p<0,001
Logement non bruyant : 7,1
Job étudiants Oui: 74 p=0,6
Non: 7,3

Utilisation écrans 2h avant le | Oui :7,3 p=0,9
coucher Non :7,2

Activité physique Oui: 6,9 p<0,001
Non: 7,6

Activité physique intense | Activité intense : 6,6 p<0,001
versus modérée Activité modérée : 7,4
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Tableau 6 : Significativité (p) des PSQI en fonction des domaines d’étude

F. Prévalence des facteurs associés aux troubles du sommeil :

Ecrans 2 heures avant le coucher :

SHS Arts lettres | Droit Eco Santé Sciences et | Staps
et langues Gestion Technologie

PSQI=76 | PSQI =84 | PSQI=7,7 |PSQI=6,6 | PSQI=6,9 | PSQI=6,3
SHS p=0,006 p=>0,05 p<0,001 p=0,003 p=0,002
PSQI =7,6
Arts lettres | p=0,006 p=0,03 p<0,001 p<0,001 p<0,001
et langues
PSQI =84
Droit Eco p=>0,05 p<0,001 p=0,003 p=0,002
Gestion
PSQI =7,7
Santé p<0,001 | p<0,001 p>0,05 p>0,05
PSQI = 6,6
Sciences et | p=0,003 | p<0,001
Technologie
PSQI =6,9
Staps p=0,002 | p<0,001
PSQI =6,3

98% des étudiants utilisaient leur écran dans les deux heures précédant le coucher, il

n'y avait pas de différence significative entre les filles et les garcons.

Les garcons utilisaient en moyenne 2h30 les écrans avant le coucher et les filles 2h11.

Il'y avait une différence significative (p<0,001), mais une implication pratique faible.

Il n'y avait pas de différence significative entre les domaines de formation sur

I'exposition aux écrans deux heures avant le coucher.

Parmi tous les étudiants, les étudiants en Santé avaient la plus faible durée

d’exposition aux écrans deux heures avant le coucher. lls utilisaient les écrans 1h49

deux heures avant le coucher contre 2h15 pour les étudiants en Staps, 2h20 pour les

étudiants en Arts Lettres et Langues, 2h23 pour les étudiants en Droits Economie et
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Gestion, 2h26 pour les étudiants en SHS et 2h27 pour les étudiants en Sciences et

Technologies.

Leur durée d’exposition aux écrans deux heures avant le coucher était

significativement plus faible que les étudiants des autres domaines d’étude (p<0,05).

A une exception pres : la durée d’exposition des étudiants en santé n’avait pas montré

de différence significative avec la durée d’exposition des étudiants en STAPS (p=0,5).
e Activité physique

Activité physique deux heures avant le coucher

36% pratiquaient une activité physique deux heures avant le coucher : 22% de maniere

occasionnelle,10% fréquemment et 4% tres fréquemment.

Manque d’activité physique

49% ne pratiquaient pas d'activité physique.
47% des gargons ne pratiquaient pas d’activité physique contre 50% des filles.

Durée hebdomadaire d'activité physiqgue modérée

Les garcons pratiquaient en moyenne 138 minutes tandis que les filles 123 minutes.
Il 'y avait pas de différence statistiquement significative (p=0,078)

Durée hebdomadaire d'activité physigue soutenue

Les garcons pratiquaient en moyenne 113 minutes tandis que les filles 77 minutes. Il y

avait une différence significative (p<0,001).
e Anxiété et dépression

Tableau 7 : Score des étudiants au questionnaire de I'anxiété et de la dépression
HADS

Total Gargons Filles p
Total Anxiéte 8,5 [8,4-8,7] 716,7-7,3] 9,1[8,9-9,3] <0,001
Total 5[4,8-5,1] 51[4,8-5,3] 4,9 [4,8-5,1] 0,616

Dépression
Total A+D =] 13,5[13,2-13,7] | 12[11,5-12,4] |14[13,8-14,3] | <0,001
score HADS
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On rappelle qu’un score de 0 a 7 ne montrait pas de troubles anxieux ni dépressifs.
De 8 a 10, des troubles anxieux ou dépressifs étaient suspectés.

De 11 a 21, il y avait des troubles anxieux ou dépressifs avérés.

Pour le score global, il n’y avait pas de troubles anxio-dépressifs entre 0 et 14.

Des troubles anxio-dépressifs existaient a partir de 15 jusqu’a 42.

Les filles ont obtenu un score total de I'HADS de 14. Le score des garcons était de 12.
Les filles étaient significativement plus anxieuses que les garcons. Concernant la
dépression, les filles seraient moins déprimées mais le résultat n'était pas significatif.
Au total 32% des étudiants étaient anxieux, 8% des étudiants étaient déprimeés et 40%

avaient un trouble anxio-dépressif : 31% des garcons et 43% des filles.

Les résultats significatifs concernant I'anxiété et de dépression en fonction de domaine
de formation étaient les suivants (p<0,05) :

Les étudiants en Arts Lettres et Langues étaient plus anxieux que les étudiants en Droit
Economie et Gestion (p=0,021), en Santé (p=0,001), en Sciences et Technologies
(p<0,001) et en STAPS (p=0,001).

Les étudiants en SHS étaient plus anxieux que les étudiants en Sciences et
Technologies (p <0,001) et en STAPS (p=0,047).

Les étudiants en Sciences et Technologies étaient moins anxieux que les étudiants en
Droit Economie et Gestion (p=0,004) et en Santé (p=0,027).

Les étudiants en STAPS seraient moins déprimés que les étudiants Arts Lettres et

Langues (p=0,001) et en SHS (p=0,018).
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e Chronotype

On rappelle qu’un score inférieur a 42 orientait vers une personne du soir et un score
supérieur a 58 identifiait plutét une personne du matin. Un score entre 42 et 58 était
neutre. Le chronotype moyen des filles était de 47 correspondant au chronotype
neutre. Il était plus élevé significativement que celui des garcons qui était a 44.
Cependant il correspondait au méme groupe. Les filles seraient un peu plus du matin.
Au total, 58% des étudiants étaient « intermédiaires modérément » ou neutres : 50%
des garcons et 61% des filles.
32% des étudiants étaient plutét du soir : 41% des garcons et 29% des filles. 6% des
étudiants étaient nettement du soir.
10% des étudiants étaient plutét du matin : 9% des garcons et 10% des filles.
1% des étudiants étaient nettement du matin.

e Caféine
La consommation modérée (3-4 tasses) et élevée de caféine (supérieure a 4) chez les
étudiants était de 22%. 38% ne buvaient pas de caféine et 40% une faible quantité (1-
2 tasses). 26% des garcons avaient une consommation de caféine de modérée a
élevée, elle était plus élevée significativement que les filles a 21% (p<0,001).

e Tabac
16% fumaient régulierement du tabac, 15% occasionnellement.
La majorité 69% ne fumait pas du tout.
La consommation de tabac ne différait pas significativement entre les filles et les
gargons.

e Alcool
lls consommaient en moyenne 2 unités (Ul) (x 3,5) d'alcool de maniere hebdomadaire

(on rappelle qu’une Ul correspondait a un verre).
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Les garcons consommaient significativement plus d'alcool que les filles respectivement

3 Ul contre 1,6 Ul (p<0,001).

e Drogues

8% consommaient des drogues. Il y avait significativement plus de garcons 11% contre
7% de filles (p=0,005).

4% des étudiants consommaient régulierement du cannabis c'est a dire une a plusieurs
fois par semaine jusqu'a quotidiennement.

0,5% consommaient de la cocaine moins d'une fois par semaine.

Personne ne consommait de I'héroine.

1% des étudiants consommaient moins d'une fois par semaine d'autres drogues.
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Total Gargons Filles p
Ecran 2 heures avant le 98% 98% 98% p =0,45
coucher
Absence d’activité 49% 47% 50% p = 0,152
physique
Durée activité physique 128 138 123 p=0,078
modérée (min)
Durée activité physique 88 113 77 p <0,001
intense (min)
Syndrome anxio-dépressifs 40% 31% 43% p <0,001
Score chronotype 46 44 47 p <0,001
Neutre 58% 50% 61%
Matin 10% 9% 10%
Soir 32% 41% 29%
Caféine modérée a élevée 22% 26% 21% p < 0,001
Tabac 16% 17% 15% p=0,4
Alcool en 2 3 1,6 p < 0,001
Ul hebdomadaire
Drogues 8% 11% % p =0,005

Tableau 8 : Prévalence des facteurs associés aux troubles du sommeil selon le sexe
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G. Recours des étudiants en cas de troubles du sommeil
e Utilisation de substances pour dormir :

Les étudiants étaient 15% a 21% a prendre des substances pour dormir : 11% moins
d'une fois par semaine, 6% une a plusieurs fois par semaine, 4% quotidiennement.
Les étudiants consommaient pour dormir de la phytothérapie (11%), de 'homéopathie
(6%), des somniferes (5%), du cannabis (4 %) et de I'alcool (0,5%).

Les filles consommaient plus de substances pour dormir a savoir 23% contre 15% des
garcons (p<0,001). Plus précisément les fillesconsommaient plus de phytothérapie et
d’homéopathie (p<0,001). Les filles consommaient plus de somniféres mais de
maniére non significative (p=0,5). Les garcons consommaient plus d’alcool pour

s’endormir (p=0,004) et plus de cannabis (p<0,001).
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Figure 3 : Répartition des substances pour dormir des étudiants

Tableau 9 : Utilisation des substances pour dormir en fonction du sexe

Total Garcgons Filles p
Substance pour | 21% 15% 23% p <0,001
dormir
Cannabis pour | 4% 6% 4% p <0,001
dormir
Alcool pour dormir | 0,5% 1% 0,5% p=0,04
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e Recours aux professionnels de santé :

20% des étudiants avaient déja consulté un professionnel de santé pour des
problemes de sommeil : 17% des médecins généralistes, 7% des psychologues, 6%
des pharmaciens, 1% des consultations spécifiques du centre du sommeil, 1% le
SUMPPS (Service Universitaire Médecine Préventive et Promotion de la Santé), 0,5%
SOS médecin et 2% d'autres professionnels non mentionnés ci-dessus a savoir
psychiatre, neurologue, hypnotiseur, sophrologue, ostéopathe, magnétiseur...

36% des étudiants n'avaient pas consulté de professionnels alors qu’ils souffraient de
problemes de sommeil moins d'une fois par semaine, 6% une a plusieurs fois par

semaine, 4% quotidiennement.

H. Questions ouvertes ;

A la question « avez-vous besoin d'informations sur le sommeil ? », les étudiants
étaient 30% a répondre « oui ». La plupart des étudiants ayant répondu « oui » ont
bien précisé ce qu'ils auraient aimé savoir :

-la physiologie du sommeil et notamment I'heure de coucher et de lever qui

correspondaient a chaque personne pour les respecter le plus souvent possible, le
temps de sommeil nécessaire et minimum optimal, le temps moyen d’endormissement
et les méthodes d'endormissement naturelles et rapides, les meilleures heures de
sommeil, I'obtention d' un sommeil réparateur sans médicament, le temps nécessaire
pour chaque classe d’age, les différentes phases de sommeil, leurs durées et
lesquelles étaient les plus propices aux réves et au repos ; « comment se fatiguer pour
avoir un bon sommeil récupérateur ? », le réle et la durée de la sieste, intérét de la

micro-sieste, l'origine des cauchemars et les moyens de les éviter.
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-la physiopathologie du sommeil : les causes et les conséquences physiques et

mentales du manque ou de I'excés de sommeil : « je ne suis pas réellement au courant
des effets négatifs du manque de sommeil sur mon corps » ; la décision de traitements,
I'addiction a la mélatonine, le diagnostic d'apnée du sommeil, le lien entre sommeil et
trouble déficit attention, la gestion de la paralysie du sommeil, du somnambulisme et

du bruxisme.

-Les regles d'hygiene de sommeil : « comment se détacher des écrans ?» et I'habitude

de s'endormir avec des séries, I'alimentation en lien avec un bon sommelil, les effets
d'une nuit blanche, le décalage entre le rythme des vacances et le rythme scolaire
ainsi que celui entre I'heure de coucher et I'heure de lever différente le week-end et la
semaine, la dette de sommelil, le choix des activités des le réveil, les méthodes pour

faciliter le réveil, la somnolence diurne en cours, les types de vétements pour dormir.

-L'anxiété : « Comment ne pas ressasser ce qui nous inquiete et ne pas accumuler du
stress au moment de s’endormir » ; « Comment éviter l'anxiété et éviter de se poser
trop de questions avant de dormir ce qui m'empéche de m'endormir rapidement ? » ;
la relation entre sommeil et examen ou période de stress intense : « il serait bien qu'on
nous dise les moyens de bien dormir surtout en période d'examen ou de stress intense
» ; la crainte de ne pas dormir rapidement entraine I'insomnie : « Plus je stresse de ne

pas dormir et moins je m'endors et plus je stresse » , la sophrologie.

-La superstition : « les questions de lune, mais est-ce psychologique ?»
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A la question « avez-vous d'autres remarques a ajouter », les étudiants ont été
nombreux a témoigner de I'intérét de ce sujet :

- « Cela a permis de faire le point sur les habitudes de vie, modifier certaines pour
améeliorer la qualité de sommeil ».

- « Le sommeil m’intéresse et est plus important que jamais pour cette période de ma
vie en PACES (la Premiere Année Commune des Etudes en Santé), donc jaimerais
bien savoir comment avoir le sommeil le plus efficace possible ».

Cependant pour eux, le sommeil était de plus en plus mis de coté en faveur des cours
et des révisions : « Le sommeil pendant les études est primordial mais on ne lui laisse
pas assez de place. Il arrive qu'il faille faire un choix entre achever ses fiches de
révision tard le soir (22h voire jusqu'a 00h) et aller se coucher la veille d'une nouvelle
journée de cours. Ca finit par devenir oppressant comme mode de vie » ; « Les
étudiants, soucieux de leur avenir, ont tendance a négliger le sommeil dans le but de
diminuer le stress lié aux études et d'étre a jour dans leur travail ».

lls avaient aussi l'impression en tant qu'étudiants de ne pas étre entendus sur leurs
troubles du sommeil : « Je trouve que ces soucis sont banalisés », « C'est un sujet
fondamental la santé des étudiants et dont on ne parle pas encore assez a mon godt
», « "Ne pas manger a sa faim" est aujourd'hui considéré comme inacceptable (et
heureusement), alors comment se fait-il que "ne pas dormir a son sommeil" soit

complétement acceptable ? ».

Les étudiants auraient voulu que soient abordés les thématiques des réseaux sociaux,
la vie professionnelle des étudiants salariés et les problémes familiaux.
De plus, les étudiants aimeraient bénéficier de nouvelles mesures concernant

l'université comme débuter les cours plus tard en particulier pour les étudiants
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n'habitant pas sur place et passant du temps dans les transports : « Les horaires du
matin sont particulierement pénibles pour les gens comme moi qui doivent prendre les
transports. Par exemple, quand je commence a 8 heures je dois me lever a 4h30. » ne
pas modifier les horaires de cours d'une semaine sur l'autre, dégager des créneaux
horaires pour faire du sport dans l'université, prendre en compte la durée sur les écrans

des étudiants en informatique.

Ensuite, améliorer la relation entre les étudiants et le médecin généraliste avec une
meilleure disponibilité de celui-ci. « Trés décu de comment mon médecin généraliste
a abordé la chose du sommeil en prescrivant des somniferes », « Les médecins ne

prennent pas ces problémes au sérieux ».

Enfin, les étudiants ont relaté une hygiene de sommeil difficile lors de la présence
d'enfant en bas age, un travail de nuit ou lorsqu'ils sont étudiants en médecine (dette
de sommeil).

Le bruit dans les habitations en ville, la consommation de cannabis le soir, les relations
sexuelles pendant la nuit, et I'influence météorologique sur leur envie de sortir prendre
I'air perturbaient leur sommeil.

lls se sont interrogés aussi sur I'nérédité des troubles du sommeil.

42



5. Discussion

A. Synthese des principaux résultats

e Qualité du sommeil

La prévalence des troubles du sommeil des étudiants était de 65% correspondant a
un score strictement supérieur a 5. 18% avaient un score strictement supérieur a 10
faisant référence a des troubles du sommeil séveéres.

C'est un peu plus que la prévalence des troubles du sommeil retrouvée dans I'étude

précédemment citée et réalisée au Luxembourg et en Allemagne (13). Celle-ci était de

43% correspondant a un score de PSQI supérieur a 5. 18% avaient des troubles du
sommeil sévéres (PSQI >10). Les filles étaient moins nombreuses a rapporter un
sommeil de mauvaise qualité 42% contre 46% des garcons. Elles étaient plus
nombreuses a présenter des troubles de sommeil sévéres :19% des filles contre 15%
des garcons.

19% ont rapporté une latence de sommeil supérieure a trente minutes contre 37%
dans notre étude.

La durée de sommeil s'étendait de trois a douze heures par nuit. La majorité dormait
entre 7h et 7h59. La durée moyenne dans notre étude était de 7h23, ce qui était
comparable et correspondait a la durée recommandée par la National Sleep
Foundation américaine.

La prévalence des troubles du sommeil dans notre étude était néanmoins comparable
a celle d’'une large étude réalisée aux Etats-Unis dans 6 universités entre 2016 et 2017.
7626 étudiants de 18 a 29 ans avaient participé a cette étude. La prévalence était de
62% selon le questionnaire de Pittsburgh (61).

Il 'y avait significativement plus de troubles du sommeil chez les filles que chez les

garcons, ce qu'on retrouve dans la plupart des études (16), (61).
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60% des étudiants ressentaient de la somnolence diurne (moins d'une fois par
semaine a trois, quatre fois par semaine) dont 25% régulierement. La somnolence

diurne en général était moins fréquente que dans I'étude de Basse Normandie en 2011

dans I'enquéte de I'Observatoire Régionale de la Santé. Les étudiants étaient 78% a

ressentir une somnolence diurne dont 18% régulierement. Notre étude comprenait un
peu plus d’étudiants souffrant de somnolence régulierement. Dans I'enquéte de 'ORS,
la grande majorité des étudiants (78%) déclarait dormir en moyenne entre 6 et 8 heures
par nuit en semaine (52). La durée effective du sommeil était en moyenne de 7 heures

et 23 minutes (x 1h53) dans notre étude.

La qualité de sommeil subjective des étudiants était meilleure que la qualité de
sommeil objectivée par le score de Pittsburgh. La qualité subjective du sommeil était
ressentie comme « Assez bonne a trés bonne » dans 55 % et « Mauvaise a trés
mauvaise » pour 45%. Les étudiants se focalisent peut-étre davantage sur une des
composantes de la qualité du sommeil recherchée par le questionnaire de Pittsburgh

que sur I'association de toutes ses composantes.

Nous avons essayé de dégager un profil d'étudiant a risque :

e Le domaine d'étude

Les étudiants en Arts Lettres et Langues avaient un score PSQI le plus élevé
(PSQI=8,4) ; ils dormaient significativement moins bien que tous les autres étudiants.
Les étudiants ayant un meilleur score étaient les étudiants en STAPS (PSQI=6,3) ; ils
dormaient significativement mieux que les étudiants en Arts Lettres et Langues, les

étudiants en Droit Economie et Gestion et en Sciences Humaines et Sociales.
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Les étudiants en santé (PSQI=6,6) et les étudiants en Sciences et Technologies
(PSQI=6,9) dormaient significativement mieux que les étudiants en Sciences
Humaines et Sociales et les étudiants en Droit Economie et Gestion.

On peut émettre comme hypothése que les étudiants en STAPS ont une meilleure
qualité de sommeil car ils seraient moins anxieux et moins déprimés et parce qu’ils
pratiquent de l'activité physique. Les étudiants en Arts Lettres et Langues seraient les
plus anxieux dans cette étude.

Les résultats de 'enquéte de I'Observatoire Réqgional de la Santé en Basse Normandie

vont dans le méme sens en identifiant deux profils de filiere a risque dans les étudiants
a savoir les étudiants en Sciences Humaines et Sociales et en lettres et langues. Dans
cette étude, la gestion du stress était mauvaise pour un tiers des étudiants et trés
mauvaise pour 8% des étudiants. Les filles étaient plus a risque que les gargons ainsi

que les étudiants en Sciences Humaines et Sociales, lettres et langues (52).

e Les étudiants en Santé

Notre étude n'a pas montré que le domaine d'étude Santé était un facteur de risque de
mauvaise qualité de sommeil.

Cependant Il n'y avait pas de questions concernant les astreintes et les gardes car le
guestionnaire concernait tous les étudiants.

De plus, les étudiants en Santé ayant le plus répondu aux questionnaires étaient les
étudiants en premiére et deuxieme année. lls n'avaient pas encore de garde.
Cependant le stress engendré par les concours de la PACES pouvait entrainer aussi
des troubles du sommeil.

Une association significative a été trouvée entre le stress, la mauvaise qualité du
sommeil et la somnolence diurne dans une étude portant sur des étudiants de

guatrieme, cinquieéme et sixieme année en Arabie Saoudite en 2012. Les étudiants
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dormaient en moyenne 6 heures de sommeil chaque nuit, avec un coucher moyen a
1h53. La prévalence des troubles du sommeil selon Pittsburgh était de 30% comme
celle de lI'insomnie. 40% des étudiants souffraient de somnolence diurne (62).

La prévalence des troubles du sommeil chez des étudiants de la premiére année a la
guatrieme année en Arabie Saoudite en 2016 s'élevait a 76%. La prévalence du stress
chez ces mémes étudiants était de 53%. L'indice de qualité du sommeil de Pittsburgh,
et le niveau de stress en utilisant I'échelle de détresse psychologique Kessler ont
montré une association statistiquement significative entre le stress et la mauvaise
qualité du sommeil (63).

Les étudiants en médecine en 2015 en Inde étaient plus stressés, plus privés de
sommeil et plus épuisés que leurs camarades non-médecins et plus sujets a faire des
burn out. 63% des étudiants avaient des troubles du sommeil selon Pittsburgh, 73%
des étudiants en médecine contre 52% des étudiants dans les autres filiéres. Le burn

out était corrélé de maniére significative aux troubles du sommeil (64).

En France, une étude récente en 2017 a étudié le sommeil des internes de l'université
de Rennes. La prévalence des internes ayant une mauvaise qualité de sommeil selon
Pittsburgh étaient de 36%. Ce pourcentage est plus faible que dans notre étude mais
celui-ci a probablement été sous-estimé compte tenu du faible taux de participation

des internes en chirurgie. Ces derniers ont plus de garde que les autres internes (65).

e Niveau d'étude

Les troubles du sommeil pouvaient varier en fonction des années d'étude.

Dans notre étude, les étudiants en doctorat bénéficiaient significativement d'un
meilleur sommeil que les étudiants en licence. Le méme résultat a été retrouvé dans

plusieurs études. Dans I'étude réalisée au Luxembourg et en Allemagne, les étudiants
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des années supérieures ont rapporté un meilleur sommeil et moins de symptémes
d'anxiété (13). Chez les étudiants de premiere année on a retrouvé une plus courte

durée de sommeil par rapport aux étudiants des années supérieures (16).

L'insomnie était plus fréquente chez les étudiants en lére année au Liban (12).
Cependant dans une autre étude, on n'a pas retrouvé de différence entre la latence
d’endormissement, le nombre d'éveils nocturnes ou le temps total de sommeil entre
les étudiants de premiere année, les étudiants en deuxieme année et les étudiants

diplémés (fin de cursus) (66).

e Activité salariée
Les troubles du sommeil des jeunes qui travaillaient (étudiants ou professionnels) ont
été comparés avec ceux des jeunes qui ne travaillaient pas dans I'étude de 'INSV.
Ceux qui travaillaient avaient un meilleur sommeil ressenti et un temps
d'endormissement moins long. Le caractere rythmé des travailleurs serait bénéfique
(67).

e Logement
Les étudiants dormant dans des résidences universitaires étaient plus a risque de
développer des troubles du sommeil d’aprés I'enquéte de 'ORS, ce qui a été retrouvé
aussi dans notre étude (52).

e Ecrans
La prévalence de I'exposition aux écrans dans les deux heures précédant le coucher
était trés forte. En effet 98% des étudiants utilisaient les écrans. Il n'y avait pas de
différence entre les filles et les garcons.
L'exposition aux écrans dans les deux heures précédant le coucher n'a pas été
associée significativement a une mauvaise qualité de sommeil. D’'une part, nous

n‘avons pas pu mettre en évidence un lien entre ces deux criteres probablement a
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cause d’une utilisation des écrans deux heures avant le coucher par la quasi-totalité
de la population étudiante. L’exposition aux écrans deux heures avant le coucher
n’était pas un facteur discriminant dans la population étudiante.

D’autre part, il n’y avait pas de questions concernant le nombre de médias utilisés.
Dans une étude citée précédemment, les étudiants qui utilisaient plusieurs médias
avant de se coucher dormaient mieux (31).

Dans I'étude_nationale randomisée de I'INSV en décembre 2017 : portant sur 1014

adolescents/ adultes jeunes de 15 a 24 ans en décembre 2017, 83% utilisaient un ou
plusieurs écrans avant de se coucher pendant en moyenne 1h08. 20 a 40% I'utilisaient
pendant plus de deux heures. Ces personnes avaient plus de réveils nocturnes. La
latence d'endormissement était plus longue. lls étaient plus somnolents pendant la
journée (67). L'utilisation des écrans dans notre étude était encore plus forte puisque
gu'elle concernait 98% de la population étudiée.

e Activité physique
L'absence d'activité physique hebdomadaire était associée a une moins bonne qualité
de sommeil (indice de Pittsburgh plus élevé).
64% des étudiants de I'étude de 'INSV en décembre 2017 pratiquaient une activité
physique. Ces personnes auraient moins de problémes de sommeil (67).
C’est un peu plus que dans notre enquéte ou 50% pratiquaient du sport.
Les résultats d'une étude réalisée en Allemagne en 2017 suggéraient que l'activité
physique dans la période d'examen académique peut étre capable d'amortir les effets
négatifs du stress, améliorer ainsi le sommeil et le bien-étre mental et physique. Il
semble que 150 minutes de sport hebdomadaire pendant la période d'examen

puissent suffire pour atteindre un effet positif (68).
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e Utilisation médicaments pour dormir

Au niveau national fin 2017, I'étude de 'INSV a retrouvé une consommation de 2% de
somniferes (67), moins importante que la population étudiante de I'université de Caen.
Environ 15 a 21% des étudiants de notre étude utilisaient des substances pour dormir
dont 5% des somniféres.

C’est plus qu’en 1992 ou 4% des étudiants prenaient des médicaments pour dormir,
1% tous les jours et 3% occasionnellement (6). En 2010, le barométre santé jeune a
retrouvé que 11% des 15-30 ans consommaient des médicaments pour dormir. Les
médicaments les plus pris étaient les hypnotiques et somniféres pour 29% d’entre eux.
La consommation des médicaments augmentait avec I'age, celle-ci s’élevait a 14%

pour les 31-45 ans (69).

B. Forces et faiblesses de I'étude
e Points forts

Un des points forts de I'étude était I'envoi du questionnaire a toute la population
étudiante de l'université de Caen Normandie, soit un peu moins de 30 000 étudiants
(28320 étudiants exactement). Cela donne a cette étude une puissance statistique.

Nous attendions 10% de réponses pour une enquéte de ce type, nous avons eu 11%

de réponses complétes (soit 2964 réponses).

Les nombreuses remarques des étudiants aux questions ouvertes témoignent de leur

intérét pour le sujet et contribuent a enrichir les résultats de cette étude.
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Les trois questionnaires a savoir le chronotype, le questionnaire de Pittsburgh et
I'échelle HADS ont été traduits et validés en francais. Cela a permis de comparer les

résultats de notre étude avec ceux d’autres études sur le sujet.

Un des points forts de cette étude était de s’intéresser au lien entre les troubles du
sommeil et les domaines d'étude qui n'avaient pas été mentionnés dans les
précédentes études.

e Biais potentiels
Cette étude a présenté plusieurs points faibles :
Il existe pour toute réalisation d'auto questionnaire un biais de déclaration et peut-étre
une sous déclaration au niveau notamment des consommations de drogues méme si

le questionnaire était anonyme.

Il existait un biais de sélection. Les étudiants qui ont répondu étaient les plus intéressés
par ce sujet. On peut donc imaginer qu'ils avaient plus de problemes de sommeil que
dans la population générale étudiante. Il y avait notamment une nette prédominance
de filles, plus de deux tiers (72%) des répondants.

Elles sont connues pour reporter plus de troubles du sommeil, et avoir une

susceptibilité au stress plus importante.

Le taux de réponse de 11% était encore insuffisant pour prétendre a une généralisation
a tous les étudiants francais. D’autant plus que les caractéristiques des répondants
par rapport a la population générale étudiante étaient significativement similaires pour

seulement trois domaines d’étude pour les garcons : Arts Lettres et Langues (p=
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0,660), Sciences et Technologie (p=0,607) et Staps pour les garcons (p=0,640) et un
domaine de formation pour les filles : Staps (p=0,218).

Le nombre de non réponse était attendu compte tenu de la difficulté a faire adhérer les
étudiants a une étude et de leur consultation peu importante des boites mails

étudiantes.

Il existait aussi un biais de sélection dans les domaines de formation et le niveau
d'étude. Aprés avis du Correspondant Informatique et Libertés (CIL) nous avons di
modifier les filieres universitaires pour les regrouper en grands domaines de formations
afin de rendre le questionnaire completement anonyme. Certains étudiants (en
particulier les paramédicaux) ne se sont pas retrouvés dans l'une ou l'autre des
propositions. lls n'ont pas pu répondre au questionnaire par la suite car toutes les
questions étaient obligatoires. Il y a eu probablement une sous-estimation de I'effectif
des répondants.

Les étudiants mineurs n'ont pas été autorisés a participer a I'étude, ce qui peut limiter
la généralisation a la population réelle étudiante.

Les 1792 étudiants d'origine étrangére soit 6% des étudiants ont recu le questionnaire
en francais. Cette population peut souffrir de troubles du sommeil compte tenu de
I'éloignement du pays d’origine et des habitudes de vie différentes du pays d’accueil.
Le fait de ne pas avoir ciblé cette population en ne traduisant pas le questionnaire a
pu sous-estimer la prévalence des troubles du sommeil.

Par contre s'ils ont répondu au questionnaire, un biais de compréhension a peut-étre

induit des réponses incohérentes.
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La période choisie pour envoyer le questionnaire était située hors vacances scolaires
et hors périodes présumées d'examens. Cependant le questionnaire de Pittsburgh
nécessite de se projeter un mois en arriere pour évaluer les troubles du sommeil. Cela
correspondait dans notre étude a la période des vacances de Noél et des partiels de

début d'année. Il est possible que les troubles du sommeil aient été surestimeés.

La question « durée d’utilisation des écrans deux heures avant le coucher » a été
parfois confondue avec la durée totale d’utilisation des écrans et n'a donc pas pu étre

correctement analysée.

Les étudiants ont ajouté quelques remarques concernant la forme et le fond du
guestionnaire. Sur la forme, les questions ont été jugées parfois redondantes et trop
longues. Les questions chiffrées ont été difficiles a remplir. Certaines questions étaient
biaisées par l'ordre des réponses en proposant plus facilement une réponse qu'une
autre.

Certains ont eu des difficultés a remplir le questionnaire sous forme de QCM. Certaines
de leurs réponses pouvaient ne pas étre mentionnées dans les choix proposés.

Sur le fond, il aurait été intéressant d'allonger la durée étudiée (supérieure a un mois)
pour I'étude du sommeil selon Pittsburgh et d'ajouter des tranches horaires plus tard

dans la nuit.
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6. Ouverture

A. En pratique. actions de prévention

A Caen, une sieste collective est organisée de maniére annuelle depuis octobre 2015
par Damien Davenne chronobiologiste a l'université de Caen et a I'Institut national de
la santé et de la recherche médicale (Inserm) pour sensibiliser les étudiants aux
bienfaits de la sieste. Une vingtaine d’étudiants se sont laissés prendre au jeu en 2015.
Pendant longtemps, la sieste était expliquée par la fatigue induite par la digestion mais
il semblerait qu’elle appartienne a un rythme biologique inné, a notre « patrimoine
génétique ». L'organisme étant programmé pour un repos d'une courte durée en milieu
de journée. La sieste semble tres utile face a la dette chronique de sommeil de la
civilisation moderne. Outre les répercussions métaboliques et cardiovasculaires dues
au manque de sommeil comme I'obésité, le diabéte, I'hypertension artérielle ou encore
linsuffisance cardiaque congestive, la sieste aurait d’autres effets bénéfiques et
notamment en diminuant la sécrétion de cortisol et d’interleukine 6, qui améliorerait
ainsi la vigilance et la performance (70).

La sieste a démontré une efficacité en limitant la fatigue et les erreurs de jugement des
internes lors de leurs gardes (71).

Depuis longtemps la sieste a été considérée comme de la paresse mais celle-ci est
devenue « tendance » avec notamment I'ouverture des Bars a sieste a Paris. Des
siestes électronigues en musique et en plein air sont organisées a Toulouse depuis 14

ans et a Paris depuis 5 ans.

Au niveau national une journée est dédiée au sommeil depuis 2001 dans plusieurs
villes dont la ville de Caen. Celle-ci s’est déroulée le 16 mars 2018, organisée par le

centre du Sommeil de Caen et par I'Inserm. Elle ciblait les adolescents et les jeunes
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adultes de 15 a 24 ans afin d’alerter des conséquences des troubles du sommeil et
des regles d'hygiene du sommeil que I'on doit respecter pour avoir le meilleur sommeil
possible (pas d'écran idéalement 2 heures avant le coucher, activité sportive réguliere
de préférence la journée, pas d'excitants, pas de repas gras le soir, se coucher et se
lever a heure réguliere, etc..). Bien que I'on ne soit pas tous égaux devant celui-ci, il a
éeté démontré que le sommeil normal et plusieurs troubles du sommeil avaient des
origines génétiques importantes. Par exemple le cycle circadien veille sommeil
résulterait d’'une boucle complexe de rétroaction de la transcription génétique (72).

Une initiation au Yoga a été proposée aux participants, et a été particulierement
appréciée d’ailleurs. C'est une méthode de relaxation permettant de mettre de coté ses
problémes personnels et de se concentrer sur la respiration ou sur une partie du corps.
Cette méthode permet ainsi d’accéder au sommeil sans prendre de médicaments.

La qualité de sommeil des infirmiéres en Chine en 2013 a été étudiée apres la mise
en place de cours de Yoga. Avant la mise en place du Yoga, la qualité de sommeil des
infirmiéres des deux groupes ne différait pas. Une amélioration significative du score
du PSQI et de toutes ses composantes a été observée entre le groupe Yoga et le
groupe qui ne le pratiquait pas. Les infirmiéres pratiquant le Yoga utilisaient moins de

médicaments pour dormir (73).

Le réseau Morphée regroupe des professionnels de santé a Paris et prend en charge
les troubles du sommeil chroniques. Sur leur site internet, il est possible d’évaluer son
sommeil et un forum y est dédié. Le réseau Morphée s’occupe aussi d’organiser des

conférences, de la vulgarisation scientifique, des ateliers, des interventions scolaires.
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Une campagne de prévention a destination des adolescents a été réalisée en 2015
avec en particulier la diffusion d’'une mini-série « bref, j’ai pas dormi » pour marquer
les esprits sur la nécessité de bien dormir. Une application mobile a méme été créée

« mon coach sommeil » sur Google Play pour aider les utilisateurs a bénéficier d’'un

meilleur sommeil.

Concretement cette étude a permis de dresser I'état des lieux des troubles du sommeil
chez les étudiants. Des actions sur le sommeil pourraient étre préférentiellement
menées par le SUMPPS dans le campus 1 afin de cibler les filieres d’études les plus
sensibles. Des flyers pourraient étre distribués en ciblant des points importants qui leur
tiennent a cceur, en particulier 'optimisation du sommeil, les cycles du sommeil.

La mise en place de salle de sieste, de cours de relaxation avec du Yoga et la pratique
du sport y compris pendant la période d’examen dans les universités (150 minutes
hebdomadaires selon I'étude étasunienne) pourraient permettre aux étudiants de
mieux allier réussite scolaire et bien-étre physique et mental.

En dehors de la période d’examen la pratique de sport hebdomadaire comprise en 2,5

heure et 7 heures améliorerait la santé mentale.

Des actions plus générales ont déja été organiseés par le SUMPPS de Caen notamment
une semaine du bien-étre en avril 2018 avec pour objectif la relaxation et un forum
Sant 'Etudiants a été créé.

Au SUMPPS de Bordeaux, une sleeping room en taille réelle a été reconstituée pour

sensibiliser les étudiants aux facteurs de risque de troubles du sommeil au quotidien.
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Des stages du sommeil pourraient étre une action efficace contre 'insomnie. Au centre
régional de prévention a Lyon, des stages de sommeil a destination des retraités
existent depuis 1991 et connaissent un réel succes. Leur généralisation a toute la
population et notamment a la population étudiante pourrait permettre de répondre aux

attentes des étudiants souffrant de troubles du sommeil.

B. Pour la recherche, perspectives d'étude

D'une part, on peut se demander si le rythme des cours et des examens universitaires
sont optimaux pour favoriser la réussite universitaire des étudiants.

Dans une étude turque, les étudiants appartenant au groupe chronotype du matin
avaient obtenu les meilleures notes a un examen se déroulant le matin. Le chronotype
du soir serait souvent désavantagé par l'organisation des cours qui débutent le matin.
A noter gu'il existait une différence entre les sexes au niveau du chronotype : les
femmes seraient plus du matin tandis que les hommes plus du soir (74).

Un début plus tardif des cours chez des éléves du niveau secondaire (college et lycée)
était associé a une plus grande durée de sommeil et moins de somnolence diurne dans
une méta analyse de 2017 (75).

Il serait intéressant de poursuivre les études sur les étudiants dans ce sens pour
adapter leur emploi du temps et mettre toutes les chances de leur c6té. Un tiers des
étudiants dans notre étude présentait un chronotype du soir.

D'autre part, le chronotype du soir est certes désavantagé au niveau scolaire mais
aussi pour toute la vie avec une morbidité et une mortalité supérieure au chronotype

du matin indépendamment de la durée de sommeil (76).
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D’autres études pourront rechercher les freins a la « non-consultation ». En effet plus
d’'un tiers des étudiants qui avaient présenté des troubles du sommeil n’avaient pas

consulté de professionnels de santé.

De méme, il serait pertinent d’approfondir les connaissances sur I'optimisation du

sommeil des étudiants pour pouvoir répondre a leurs attentes sur ce sujet.

Pour finir, la thérapie cognitivo-comportementale associée a I'hypnose pour les
insomnies et parasomnies sont prometteurs dans la prise en charge des troubles du
sommeil. Une amélioration au niveau de la qualité subjective de sommeil et des traits
de personnalité liés aux troubles du sommeil a été retrouvée. D'autres études doivent

encore faites dans le domaine (77).
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7. Conclusion

La prévalence des troubles du sommeil chez les étudiants de Caen Normandie était
de 65%. 18% présentaient des troubles du sommeil sévere.

Cette étude nous a permis de dresser un profil d'étudiants a risque tant sur le plan des
domaines d'étude que sur leur hygiene de vie.

La forte représentation des étudiants sur les écrans avant le coucher (98%), le manque
d’activité physique (50%) et I'existence d’un syndrome anxio-dépressif (40%) sont
autant de facteurs a prendre en compte sérieusement dans la survenue des troubles
du sommeil. Les étudiants en Arts Lettres et Langues semblent les plus touchésdans
notre étude.

La notion d'optimisation du sommeil pendant les études semble étre une
préoccupation importante pour certains étudiants dans un contexte ou le travail, la
réussite sociale et professionnelle est souvent pronée au détriment de I'horloge
biologique.

La forte prévalence des troubles du sommeil ainsi que ses facteurs associés chez cette
catégorie de la population doivent alerter tous les médecins. lls doivent connaitre les
facteurs associés et savoir repérer ces situations, et en particulier ouvrir des
consultations spécifiques pour ceux qui en sont atteints et organiser de la prévention
pour ceux qui ne sont pas touchés.

C'est un réel enjeu de santé publique, car la plupart des troubles du sommeil
s’installent a cette période de la vie et tendent a devenir chroniques a I'age adulte avec

une surconsommation de somniferes néfastes.
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8. Annexes

A. Annexe n°1 : Questionnaire envoveé aux étudiants

MERCI de répondre a ce questionnaire pour ma thése portant sur le sommeil des étudiants.
Cela permettra de connaitre en détail la prévalence et les facteurs liés aux troubles du sommeil.

Le sondage ne devrait prendre que 15 minutes et vos réponses resteront totalement anonymes.
Le questionnaire comprend 6 pages correspondant & 6 groupes de questions. Une barre de
progression sera indiquée en bas de chaque page vous indiquant les pages restantes. La
majorité des questions est obligatoire.

N'oubliez pas de valider le questionnaire en bas de page !

Ce traitement a fait I'objet d'une instruction par le Correspondant Informatique et Libertés de
I'Université de Caen. Ce traitement est déclaré anonyme et ne permet aucune identification des
répondants que ce soit directement ou indirectement.

La liste des répondants souhaitant recevoir les résultats de I'enquéte a été portée au registre
informatique et libertés de l'université sous le numéro 14-20171213-01R1. Conformément
a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée le 6 ao(t 2004, vous bénéficiez d'un
droit d'acces, rectification et suppression des données a caractere personnel vous concernant.
Droit que vous pouvez exercer en contactant Mme Lecoeur ou en cas de difficultés en saisissant
le CIL de l'université par courriel a I'adresse cil@unicaen.fr

Il'y a 85 questions dans ce questionnaire
Votre accord pour participer

* () Je certifie étre majeur(e) et je désire participer a I'étude
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢« Oui
* Non
A propos de vous

La premiére partie de ce questionnaire nous permet de vous connaitre un peu mieux
* De quel sexe étes-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢+ Féminin
+ Masculin

* Quel &ge avez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Entre 18 et 20 ans inclus
+ Entre 21 et 23 ans inclus
+ Entre 24 et 26 ans inclus
+ Entre 27 et 29 ans inclus
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o Entre 30 et 35 inclus
+ Entre 36 et 40 ans inclus
+ 41 ans et plus

* Dans quel domaine étudiez-vous?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Droit - Economie - Gestion

+ Sciences humaines et sociales
+ Arts Lettres Langues

¢ Santé

+ Sciences - Technologies

+ STAPS

Les étudiants en sciences économiques, de gestion, de géographie et d'aménagement des
territoires sont rattachés au domaine Droit- Economie - Gestion.

Les étudiants en psychologie sont rattachés au domaine Sciences Humaines et Sociales.
Les étudiants en sciences politiques sont rattachés au domaine Droit - Economie - Gestion.

* Quel est votre niveau d'étude ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Sciences - Technologies ' ou 'Arts Lettres Langues ' ou 'Sciences humaines et
sociales' ou 'Droit - Economie - Gestion' a la question '4 [G1Q3]' (dans quel domaine étudiez-
vous?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ licence

* master

+ doctorat

« [UT lere année
o [UT 2éme année

* Quel est votre niveau d'étude ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
La réponse était 'Santé’ a la question '4 [G1Q3]' (dans quel domaine étudiez-vous?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ PACES

¢ 2 eme année

+ 3eme année

¢ 4 eme année

+ 5eéme année

¢ 6 eme année

¢+ Internat lere année
+ Internat 2eme année
¢+ Internat 3eme année
¢+ Internat 4eme année
+ Internat 5eme année

69


http://www.unicaen.fr/organisation/ufr-instituts-ecoles/ufr-de-sciences-economiques-de-gestion-de-geographie-et-d-amenagement-des-territoires-seggat--585134.kjsp
http://www.unicaen.fr/organisation/ufr-instituts-ecoles/ufr-de-sciences-economiques-de-gestion-de-geographie-et-d-amenagement-des-territoires-seggat--585134.kjsp

* Quel est votre niveau d'étude ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
La réponse était 'STAPS' a la question '4 [G1Q3]' (dans quel domaine étudiez-vous?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ licence
¢ master
+ doctorat

* Avez-vous un job étudiant de maniére régulier au cours de I'année universitaire

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
* Non

* A quelle fréquence?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui’ a la question '8 [G1Q5]' (Avez-vous un job étudiant de maniere régulier au
cours de I'année universitaire ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ pendant la semaine
+ pendant le week-end
+ pendant la semaine et le week-end

* Vivez-vous avec des enfants (d'age < ou = 6 ans) dans votre logement ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
+ Non

* Ou logez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Au domicile parental
+ En residence universitaire
+ Dans un logement personnel

* Comment vivez-vous ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'En residence universitaire' ou 'Dans un logement personnel ' a la question '11
[G1Q8]' (Ou logez-vous ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
+ Seul(e)

+ En couple
+ Colocation avec une ou plusieurs personnes

* Votre lieu de résidence est-il bruyant le soir ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢ Oui
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* Non

* Suivez-vous un (ou plusieurs) traitement(s) médicamenteux au long cours appartenant a
une ou plusieurs classe thérapeutigues suivantes ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

+ Aucun traitement

+ Traitement de fond de I'asthme et / ou anti allergique (anti histaminique)
+ Neuroleptique ( anti épileptique, anti psychotique, anti dépresseur )

+ Traitement anti hypertenseur / anti arythmique (béta bloquant..)

+ Traitement pour la thyroide

+ Corticoides

+ Traitement anti TNF-alpha, immunosupresseurs, biothérapie

+ Chimiothérapie

+ Autres

* Le(s)quel(s) ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était a la question '14 [G1Q11]' ( Suivez-vous un (ou plusieurs) traitement(s)
médicamenteux au long cours appartenant a une ou plusieurs classe thérapeutiques suivantes ?)

* Quel est votre poids en kg ?

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

* Quelle est votre taille en cm ?

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

A propos de votre mode de vie

Cette deuxiéme partie portera sur vos habitudes de vie, vos consommations (café, tabac,
drogues...) mais aussi la pratique de sport, l'utilisation des écrans. On rappelle que tout le
questionnaire est rendu anonyme.

Ces €léments seront tres précieux dans I'étude des facteurs associés au trouble du sommeil.

* Utilisez-vous les écrans (TV, Ordinateur, Tablette, Smartphone) deux heures avant le
coucher ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
*+ Non

* Combien de temps passez-vous guotidiennement devant les écrans 2 heures avant le
coucher (TV, Ordinateur, Tablette, Smartphone) ? utiliser le format HHMM

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui’ a la question 19 [G2Q15]" ( Utilisez-vous les écrans ( TV, Ordinateur,
Tablette, Smartphone) 2 heures avant le coucher ? )

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
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exemple : si je passe 1 heure 30 par jour devant les écrans 2 heure avant le coucher, j'écris 0130

* Pratiquez-vous une activité sportive pendant la semaine et/ou le weekend de maniére réguliére
I)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
*+ Non

* Combien pratiqguez-vous par semaine (week-end compris) d'activité sportive d'intensité
modéréee ? nombre de minute

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui' a la question '21 [G2Q18]' (Pratiquez-vous une activité sportive pendant la
semaine et/ou le weekend de maniére réguliere ?)

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

* Combien pratiquez-vous par semaine (week-end compris) d'activité sportive
d'intensité soutenue ? nombre de minute

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui' a la question '21 [G2Q18]' (Pratiquez-vous une activité sportive pendant la
semaine et/ou le weekend de maniére réguliere ?)

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

* Pratiquez-vous une activité sportive moins de 2 heures avant le coucher

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢« Jamais

+ Occasionnellement (moins d'une fois par semaine)
« Fréguemment (une fois par semaine)

+ Tres fréquemment (plus d'une fois par semaine)

* Combien consommez-vous par jour de caféine en tasse(s) (café ou boissons caféinées
(thé, Coca Cola, boissons énergisantes) / 1 tasse = 1 cannette) ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Nulle (0 tasse)

+ Faible (1-2 tasses)
+ Modéreée (3-4 tasses)
+ Elevée (>4 tasses)

* Combien consommez-vous d'alcool de maniére hebdomadaire (par semaine) en unité (Ul)
(1 verre dalcool=1 Ul ?

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
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* Fumez-vous du tabac ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Jamais
+ Occasionnellement
+ Quotidiennement

* Consommez- vous des drogues ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
* Non

* Quelles drogues consommez-vous et a guelle fréquence ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
La réponse était 'Oui’ a la question 28 [G2Q6]' (Consommez- vous des drogues ?)

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Jamais |Moins d'une fois par semaine|Une a plusieurs fois par semaine|Quotidiennement

Canabis

Héroine

Cocaine

Autres

* () La(les)quelle(s) ?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Une a plusieurs fois par semaine 'ou 'Moins d'une fois par semaine 'ou
'‘Quotidiennement’ a la question '29 [G2Q16]" (Quelles drogues consommez-vous et a quelle
fréquence ? (Autres))

* \ous arrive t-il pour vous aider a vous endormir de consommer des plantes, des médicaments,
des drogues.. ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Oui
+ Non

* Que prenez-vous?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui’ a la question '31 [G2Q10]' (Vous arrive t-il pour vous aider a vous endormir
de consommer des plantes, des médicaments, des drogues.. ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

+ Un traitement avec des plantes (phytothérapie)
+ De I'noméopathie

+ Des medicaments type somniféres

+ Du cannabis

+ De I"alcool

+ Autres

73



* Que prenez-vous?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
La réponse était a la question '32 [G2Q11]' (Que prenez-vous?)

* A quelle fréguence?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui’ a la question '31 [G2Q10]' (Vous arrive t-il pour vous aider a vous endormir
de consommer des plantes, des médicaments, des drogues.. ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ moins d'une fois par semaine
+ une a plusieurs fois par semaine
+ quotidiennement

* Combien de soirées festives et tardives faites-vous par mois

? Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

A propos de votre rythme de vie

La troisieme partie nous informe sur votre "chronotype™ c'est a dire si vous étes plus du matin
ou du soir. On pourra ensuite voir si les étudiants souffrant de trouble du sommeil appartiennent
plus a un chronotype soit du matin soit du soir ou s'il y a une absence de lien entre les deux.

* Si vous viviez a votre rythme (celui qui vous plait le plus), a quelle heure vous léveriez-vous,
étant entiérement libre d’organiser votre journée ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Entre 11h et midi

¢+ Entre 9H45 et 11h du matin
+ Entre 7h15 et 9h45 du matin
+ Entre 6h et 7h15 du matin

+ Entre 5h et 6h du matin

* Si vous viviez a votre rythme (celui qui vous plait le plus), & quelle heure vous mettriez-
vous au lit, étant entiérement libre d’organiser votre journée ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Entre 2 et 3h du matin

+ Entre 0h45 et 2h du matin
+ Entre 22h45 et 0h45

o Entre 21h30 et 22h45

+ Entre 20h et 21h30

* Si vous devez vous lever tot, utilisation d’un réveil vous est-elle indispensable ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Beaucoup
o Assez
¢ Peu
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+ Pas du tout

* Dans des conditions adéguates (environnement favorable, sans contraintes particuliéres...), a

guel point cela vous est-il facile de vous lever le matin ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas facile du tout
+ Pas tres facile

+ Assez facile

+ Tres facile

* Comment vous sentez-vous durant la demi-heure qui suit votre réveil du matin ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

« Endormi(e)

¢« Peu éveillé(e)

¢+ Assez éveillé(e)

« Tout a fait éveillé(e)

* Quel est votre appétit durant la demi-heure qui suit votre réveil du matin

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas bon du tout
+ Pas bon

¢ Assez bon

+ Tres bon

* Comment vous sentez-vous durant la demi-heure qui suit votre réveil du matin ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Tres fatigué(e)
+ Relativement fatigué(e)
+ Relativement en forme
+ Tres en forme

* Quand vous n’avez pas d’obligations le lendemain, & quelle heure vous couchez-vous

par rapport a votre heure habituelle de coucher ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢+ Plus de 2 heures plus tard

+ 1a2heures plus tard

* Moins d’1 heure plus tard

+ Rarement ou jamais plus tard

* Vous avez décidé de faire du sport. Un(e) ami(e) vous propose une séance d’entrainement 2

fois par semaine, de 7h a 8h du matin. Ne considérant que le rythme qui vous convient le mieux,

dans quelle forme pensez-vous étre en 1’accompagnant ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Vous trouvez cela trés difficile
+ Vous trouvez cela difficile
+ Forme raisonnable

75



+ Bonne forme
* A guel moment de la soirée vous sentez-vous fatigué(e) au point de vous endormir

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ De 1h45 a 3h du matin

+ De 0h30 a 1h45 du matin
+ De 22h15 a0h30

o De21ha?22h15

+ De20ha2lh

* Vous souhaitez étre au mieux de votre forme pour un examen qui vous demande un effort
intellectuel intense durant 2 heures. VVous étes entiérement libre de le passer quand vous le
souhaitez. Quelle est I’heure que vous choisiriez ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

De 19h a 21h
De 15h a17h
De 11ha 13h
« De8hallh

* Apres vous étre couché(e) a 23h, le lendemain vous vous sentez

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas du tout fatigué(e)
+ Un peu fatigué(e)

+ Relativement fatigué(e)
« Tres fatigué(e)

* Pour une raison quelconque, vous vous couchez quelques heures plus tard que d’habitude,
mais vous n’étes pas obligé(e) de vous lever a une heure précise le lendemain. Laquelle des
propositions suivantes choisiriez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Vous vous réveillez plus tard que d’habitude

+ Vous vous réveillez comme d’habitude mais vous vous rendormez

+ Vous vous levez comme d’habitude mais vous vous recouchez par la suite
* Vous vous réveillez comme d’habitude et vous ne vous rendormez plus

* Vous devez aller chercher un(e) ami(e) entre 4h et 6h du matin a 1’aéroport. VVous n’avez pas
d’obligation le lendemain. Laquelle des propositions suivantes vous convient le mieux ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Vousn’irez au lit qu’une fois I’ami(e) cherché(e)

+ Vous faites une sieste avant et dormez apres avoir été le chercher

+ Vous dormez bien avant et faites une sieste apres

+ Vous dormez ce qu’il vous faut avant et ne vous recouchez pas apres

* Vous devez faire 2 heures de travail physique intense, mais vous étes entiérement libre
d’organiser votre journée. Laquelle des périodes suivantes choisiriez-vous ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
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+ Del1%haZ2lh
+ Del5hal7h
+ Dellhal3h
+ De8hallOh

* Vous avez décidé de faire du sport. Un(e) ami(e) vous propose une séance d’entrainement 2
fois par semaine, de 22h a 23h. Ne considérant que le rythme qui vous convient le mieux, dans
qguelle forme pensez-vous étre en 1’accompagnant ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Bonne forme

+ Forme raisonnable

+ Vous trouvez cela difficile

+ Vous trouvez cela tres difficile

* Si vous deviez choisir un horaire pour travailler 5 heures consécutives, vous choisiriez

? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Entre 17h et 4h du matin
+ Entre 13h et 18h

+ Entre 9h30 et 14h30

+ Entre 8h et 13h

+ Entre 4h et 9h du matin

* Quand vous sentez-vous le plus en forme ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Entre 22h et 5h du matin
+ Entre 17h et 22h

+ Entre 10h et 17h

+ Entre 8h et 10h du matin
+ Entre 5h et 8h du matin

* On dit parfois que quelgu’un est un «sujet du matin » ou un « sujet du soir ». Vous considérez-
vous comme étant du matin ou du soir ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Tout a fait un sujet du soir

¢+ Plutdt un sujet du soir

¢+ Plutdt un sujet du matin

+ Tout a fait un sujet du matin

A propos de votre sommeil

La quatrieme partie évalue votre qualité de sommeil grace au questionnaire de Pittsburgh,
référence universelle dans ce domaine. Avec l'aide de ce questionnaire, nous serons capables
de calculer combien d'étudiants souffrent de trouble du sommeil, I'objectif principal de cette
these.

Pour toute question relative a une heure, saisir I'neure au format HHMM
Exemple : Pour 22h30, saisir 2230, pour 2h du matin, saisir 0200
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* Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé vous coucher le soir ? Heure
habituelle du coucher : noter le format HHMM

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

* _Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en
minutes) pour vous endormir chague soir ? Nombre de minutes :

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

* Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?
Heure habituelle du lever : noter le format HHMM

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

* Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu chague nuit

? (Ce nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez passé au lit) Noter
HHMM

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.

*Au cours du mois dernier, avec guelle fréguence avez-vous eu des troubles du sommeil ?
car:

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Pas au cours duMoins ~ d'unelUne ou deux|Trois ou quatre
dernier mois  |fois par semaine|fois par semaine fois par semaine

Vous n’avez pas pu Vvous
endormir en moins de 30 mn

Vous vous étes réveillé au milieu
de la nuit ou précocement le
matin

Vous avez di vous lever pour
aller aux toilettes

Vous n’avez pas pu respirer
correctement
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Pas au cours duMoins ~ d'unelUne ou deux|Trois ou quatre
dernier mois  |fois par semaine|fois par semaine |fois par semaine

Vous avez toussé ou ronflé
bruyamment

Vous avez eu trop froid

Vous avez eu trop chaud

Vous avez eu de mauvais réves

Vous avez eu des douleurs

Autres raisons (si aucune
cocher pas au cours du dernier
mois)

* () Donnez une description de I'(les) autre(s) raison(s)

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était ‘Moins d'une fois par semaine’ ou 'Une ou deux fois par semaine ' ou 'Trois ou
quatre fois par semaine' a la question '59 [G4Q5]' ( Au cours du mois dernier, avec quelle
fréquence avez-vous eu des troubles du sommeil ? car : (Autres raisons (si aucune : cocher pas
au cours du dernier mois)))

Veuillez écrire votre réponse ici :

* Au cours du dernier mois, comment évalueriez-vous globalement la qualité de votre sommeil
f)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Trés bonne

+ Assez bonne

+ Assez mauvaise
+ Trés mauvaise

* Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments (prescrits
par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre sommeil ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas au cours du dernier mois

* Moins d'une fois par semaine

+ Une ou deux fois par semaine

+ Trois ou quatre fois par semaine

* Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés a demeurer
éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez occupé(e) dans une activité
sociale ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas au cours du dernier mois

* Moins d'une fois par semaine

+ Une ou deux fois par semaine

+ Trois ou quatre fois par semaine
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* Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-il représenté un probléme pour vous d’avoir
assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Pas du tout un probleme

+ Seulement un tout petit probléme
¢ Un certain probleme

+ Un trés gros probleme

* Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢« Ni l'un, ni l'autre

¢+ Oui, mais dans une chambre différente

+ Oui, dans la méme chambre mais pas dans le méme lit
¢+ Oui, dans le méme lit

A propos de votre santé et de votre anxiété

C'est I'avant derniere partie, vous avez presque fini !

Elle comprend une quinzaine de propositions au sujet de votre santé plus précisément votre
moral, votre angoisse, et votre anxiété que vous pouvez parfois ressentir.

Ce questionnaire est utilisé par des professionnels de santé et est validé.
* Je me sens tendu(e) ou énervé(e)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Laplupart du temps
+ Souvent

¢+ De temps en temps
¢« Jamais

* Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Oui, tout autant
¢ Pas autant

+ Un peu seulement
+ Presque plus

* J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Oui, trés nettement

¢+ Oui, mais ce n’est pas trop grave

+ Un peu, mais cela ne m’inquiete pas
+ Pas du tout

* Je ris facilement et vois le bon c6té des choses

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Autant que par le passé
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¢ Plus autant qu’avant
* Vraiment moins qu’avant
¢ Plus du tout

* Je me fais du souci

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Trés souvent

+ Assez souvent

+ Occasionnellement

+ Tres occasionnellement

* Je suis de bonne humeur

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Jamais

+ Rarement

¢ Assez souvent

+ La plupart du temps

* Je peux rester tranguillement assis(e) a ne rien faire et me sentir décontracté(e)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
¢« Oui, quoi qu’il arrive
+ Oui, en geénéral
+ Rarement
¢« Jamais

* J’ai ’impression de fonctionner au ralenti

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Presque toujours
+ Tres souvent

+ Parfois

+ Jamais

* J’éprouve des sensations de peur et j’ai 1’estomac noué

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Jamais

+ Parfois

+ Assez souvent
+ Tres souvent

* Je ne m’intéresse plus & mon apparence

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Plus du tout

¢+ Jen’y accorde pas autant d’attention que je devrais
+ Il se peut que je n’y fasse plus autant attention

+ ]’y préte autant d’attention que par le passé



* Jai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en place

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o QOui, c’est tout a fait le cas
« Unpeu

+ Pas tellement

+ Pas du tout

* Je me réjouis d’avance a I’idée de faire certaines choses

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Autant qu’avant

+ Un peu moins qu’avant
+ Bien moins qu’avant

+ Presque jamais

* J’éprouve des sensations soudaines de panigue

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Vraiment trés souvent
¢ Assez souvent

+ Pas tres souvent

¢+ Jamais

* Je peux prendre plaisir & un bon livre ou a une bonne émission de radio ou de télévision

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Souvent

+ Parfois

¢ Rarement

+ Tres rarement

Dernieres guestions

Cette derniére partie est une partie BONUS mais trés intéressante pour les professionnels de
santé pour pouvoir estimer les besoins des étudiants afin de mener des programmes de
prévention.

La derniére question de ce groupe de question n'est pas obligatoire mais c'est I'occasion de nous
faire parvenir vos remarques, vos commentaires ou autres. On vous laisse la parole alors
profitez-en :) !l

* Avez-vous déja consulté un (ou plusieurs) professionnel(s) suivant(s) pour des problémes de
sommeil : médecin généraliste / SOS médecin / pharmacien / psychologue / consultation
spécialisée en centre du sommeil / service de médecine préventive de l'université (SUMPPS) /

autre(s) ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

+ Non, je n'ai jamais eu de problemes de sommeil
+ Non, je n'ai pas consulté mais j'ai (ou j'ai eu) des problemes de sommeil
+ Oui, j'ai déja consulté un ou plusieurs de ses professionnels
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* Quels professionnels avez-vous consulté?

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui, j'ai déja consulté un ou plusieurs de ses professionnels' a la question '80
[G7Q3]" (Avez-vous déja consulté un (ou plusieurs) professionnel(s) suivant(s) pour des
problémes de sommeil : médecin généraliste / SOS médecin / pharmacien / psychologue /
consultation spécialisée en centre du sommeil / service de medecine préventive de l'université
(SUMPPS) / autre(s) ?)

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

« médecin genéraliste

¢+ SOS médecin

+ pharmacien

+ psychologue

+ consultation spécialisée en centre du sommeil

+ service de médecine préventive de l'université (SUMPPS)
¢ autres

Précisez :

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies
La réponse était a la question '81 [G7Q4]' ( Quels professionnels avez-vous consulté? )

Veuillez écrire votre réponse ici :

* Pensez-vous avoir besoin d'informations sur le sommeil ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

¢ Oui
+ Non

Précisez :

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies : La
réponse était 'Oui' a la question '83 [G7Q2]" (Pensez-vous avoir besoin d'informations sur le
sommeil ?)

Avez-vous d'autre(s) remarque(s) a ajouter ?

Merci beaucoup d'avoir participé a cette étude, si vous avez des questions n'hésitez pas a me
contacter et si vous le souhaitez, les résultats de la thése pourront vous étre envoyés a votre
demande (si vous étes intéressés, envoyez-moi un mail avec vos coordonnées a 1’adresse
suivante par mail [...]

Pour plus de renseignements sur le sommeil: http://www.tasanteenunclic.org/sommeil/pour-en-
savoir-plus

Si vous souhaitez étre pris en charge pour des troubles du sommeil, https://www.chu-
caen.fr/sommeil.html
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B. Annexe n°2 Données pour corriger le questionnaire

1/QUESTIONNAIRE DE CHRONOTYPE (3®™me partie du questionnaire intitulée « A

propos de votre rythme de vie »)

Ce questionnaire contient 19 questions cotées. D’abord, additionnez les points que

VOUS avez encerclés.

Les résultats peuvent varier entre 16 et 86. Les résultats inférieurs a 41 correspondent
a des « couche-tard." Les résultats supérieurs a 59 correspondent aux "leve-tot." Les

résultats entre 42 et 58 correspondent a des types "intermédiaires.

16-30 nettement "couche-tard"

31-41 modérément "couche-tard"

42-58 intermédiaire modérément

59-69 "leve-tot "

70-86 nettement "léve-tot "

2/ OUESTIONNAIRE DE PITTSBURGH (4éme partie du questionnaire intitulée A

propos de votre sommeil)

Calcul du score global au PSQI Le PSQI comprend 19 questions d’auto-évaluation et
5 questions posées au conjoint ou compagnon de chambre (s'il en est un).

Seules les questions d’auto-évaluation sont incluses dans le score.

Les 19 questions d’auto-évaluation se combinent pour donner 7 “composantes” du

score global, chaque composante recevant un score de 0 a 3.
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Dans tous les cas, un score de 0 indique gqu’il n’y a aucune difficulté tandis qu’un score
de 3 indique I'existence de difficultés séveres.

Les 7 composantes du score s’additionnent pour donner un score global allant de 0 a
21 points, 0 voulant dire qu’il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire des

difficultés majeures.

Composante 1 : Qualité subjective du sommeil

Examinez la question 6, et attribuez un score:
Trés bonne = 0 Assez bonne = 1 Assez mauvaise = 2 Trés mauvaise = 3

Score de la composante 1 = .....

Composante 2 : Latence du sommeil

Examinez la question 2, et attribuez un score :

<15 mn =0/16-30 mn =1 /31-60 mn = 2/ >60 mn = 3 / — Score de la question 2 =
Examinez la question 5a, et attribuez un score :

Pas au cours du dernier mois =0 / Moins d’une fois par semaine =1/ Une ou deux fois
par semaine =2/ Trois ou quatre fois par semaine =3/

— Score de la question 5a = .....

Additionnez les scores des questions 2 et 5a, et attribuez le score de la composante 2

:Somme de 0 =0 Somme de 1-2 =1 Somme de 3-4 =2 Somme de 5-6 = 3

Score de la composante 2 = .....
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Composante 3 : Durée du sommeil

Examinez la question 4, et attribuez un score : >7h=0/6-7h=1/5-6 h=2/<5h =
3/

Score de la composante 3 = .....

Composante 4 : Efficacité habituelle du sommeil

Indiquez le nombre d’heures de sommeil (question 4) : .....

Calculez le nombre d’heures passées au lit : Heure du lever (question 3) : ..... Heure
du coucher (question 1) : ..... Nombre d’heures passées au lit : .....

Calculez I'efficacité du sommeil : (Nb heures sommeil/Nb heures au lit)x100 =
Efficacité habituelle (en %) = (........... [iiiinnn. )x100 = ............ % Attribuez le score de
la composante 4 : >85% =0 75-84% =1/ 65-74% =2/ <65% = 3

Score de la composante 4 = .....

Composante 5 : Troubles du sommeil

Examinez les questions 5b a 5j, et attribuez des scores a chaque question : Pas au
cours du dernier mois =1/ Moins d’'une fois par semaine =1 / Une ou deux fois par
semaine =2/ Trois ou quatre fois par semaine = 3/

Score de la question 5b = ..... 5c = ..... 5d = ..... S5e =..... 5f=..... 5= ..... 5h=.....
5i=..... 5 =..... Additionnez les scores des questions 5b a 5j, et attribuez le score de

la composante 5 :

Somme de 0=0/Somme de 1-9=1/Somme de 10-18 = 2/ Somme de 19-27 =3

Score de la composante 5= .....
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Composante 6 : Utilisation d’'un médicament du sommeil

Examinez la question 7, et attribuez un score : Pas au cours du dernier mois =0 / Moins
d’une fois par semaine =1 / Une ou deux fois par semaine =2 / Trois ou quatre fois par
semaine =3/

Score de la composante 6 = .....

Composante 7 : Mauvaise forme durant la journée ;

Examinez la question 8, et attribuez un score : Pas au cours du dernier mois =0/ Moins
d’'une fois par semaine =1/ Une ou deux fois par semaine =2/ Trois ou quatre fois par
semaine = 3/

Score de la question 8 = .....

Examinez la question 9, et attribuez un score : Pas du tout un probléme =0/ Seulement
un tout petit probléme =1/ Un certain probleme =2 / Un tres gros un probleme = 3/
Score de la question 9= ..... Additionnez les scores des questions 8 et 9, et attribuez
le score de la composante 7 : Somme de 0 =0/ Somme de 1-2 =1/ Somme de 3-4 =
2/ Somme de 5-6 =3

Score de la composante 7 = .....

Score global au PSQI

Additionnez les scores des 7 composantes : .....
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3/ QUESTIONNAIRE HADS (5°™e partie du questionnaire intitulée A propos de votre

santé et de votre anxiété)

Scores Additionnez les points des réponses : 1, 3,5, 7,9, 11,13 : Total A=
Additionnez les points des réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 : Total D=
Interprétation : Pour dépister des symptomatologies anxieuses et dépressives,

l'interprétation suivante peut étre proposée pour chacun des scores (A et D) :

- 7 ou moins : absence de symptomatologie

- 8 a 10 : symptomatologie douteuse

— 11 et plus : symptomatologie certaine.
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« Par délibération de son Conseil en date du 10 Novembre 1972, I'Université
n’entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises
dans les théses ou mémoires. Ces opinions doivent étre considérées comme

propres a leurs auteurs ».
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9. Résumé TITRE DE LA THESE :

Prévalence des troubles du sommeil chez les étudiants de l'université de Caen
Normandie : étude descriptive, quantitative et transversale

Introduction

Les troubles du sommeil chez les étudiants sont fréquents et préoccupants compte
tenu des conséquences multiples qu'ils entrainent sur la santé mentale et physique
ainsi que sur les capacités scolaires.

L'objectif principal de cette étude était de mesurer la prévalence des troubles du
sommeil chez les étudiants de 'université Caen Normandie et les objectifs secondaires
étaient d'évaluer la prévalence des facteurs associés aux troubles du sommeil afinde
guider des actions de prévention sur la thématique « étudiants et sommeil ».

Méthode

Tous les étudiants de l'université de Caen-Normandie exceptés les mineurs, 28320
étudiants, ont recu un autoquestionnaire a compléter en ligne.

Il comportait des renseignements socio-démographiques et sur le mode de vie, le
chronotype, la qualité du sommeil par le PSQI, I'anxiété et la dépression mesurée par
'HADS. Cette étude était descriptive et transversale.

Résultats

2964 étudiants ont répondu : 2137 filles, 827 garcons. L'age médian était compris entre
18-20 ans.

La prévalence des troubles du sommeil chez les étudiants de Caen Normandie était
de 65%. Les filles, les étudiants en Arts Lettres et Langues et ceux habitant en
résidences universitaires avaient plus de risques d’avoir des troubles du sommeil.
Parmi les répondants 98% des étudiants utilisaient les écrans avant de dormir, 49,5%
ne pratiqguaient pas de sport et 39,7% présentaient un syndrome anxio-dépressif :
autant de facteurs de risque a prendre en compte.

Conclusion
La forte prévalence des troubles du sommeil et des facteurs associés chez cette

catégorie de la population doit alerter tous les professionnels de santé afin de mener
des actions de prévention.

MOTS CLES : Prévalence ; troubles du sommeil ; étudiants ; Score de Pittsburgh
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