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LISTE DES ABREVIATIONS

-DSM IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
-ICSD : International classification of sleep medicine

-IMC : Indice de masse corporelle

-DE : Difficulté d’endormissement

-DMS : Difficulté de maintien de sommeil

-RP : Réveil précoce

-SMQ : Sommeil de mauvaise qualité

-SMS : Sensation de manque de sommeil

-SDE ; Somnolence diurne excessif

-SRP : Syndrome de retard de phase

-SJSR : Syndrome de jambe sans repos
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. Aspect général du sujet

Le sommeil est un facteur clé de bien-étre et joue un role physiologique majeur pour
I’homme, lui permettant d’assurer une vigilance diurne optimale et de préserver ses aptitudes
cognitives : ses capacités d’apprentissage, de mémorisation et de prise de décisions [1]. Il en
ressort que toute perturbation du sommeil est a méme de nuire a la vigilance diurne et de

diminuer les aptitudes cognitives dont I'aptitude de I'apprentissage et de la mémorisation [2].

Plusieurs études sur le plan international soulignent une prévalence toujours plus importante
des troubles du sommeil dans la population générale donnant des chiffres allant de 20 a 50%
selon les troubles recherchés [3-6]. Au Maroc et d’une maniére générale dans le monde arabe,
tres peu d’études se sont penchées sur cette question importante du sommeil qui est

considérée aujourd’hui dans les pays développés comme un vrai probleme de santé publique [7].

II. Le sommeil chez I’étudiant

Les études universitaires en général et les études de médecine en particulier, par leurs
caractéristiques de charges horaires importantes, de quéte accrue d’excellence et de
performance, sollicitent un peu plus encore la vigilance et les aptitudes cognitives. Le sommeil

doit donc revétir la plus grande importance au milieu de cette population d’étudiants [8].

Mais force est de constater que plusieurs études révelent une prédominance des
mauvaises habitudes de sommeil et une prévalence des troubles du sommeil plus élevée que la
moyenne dans cette population. Nous retrouvons des chiffres allant de 45 a 80% selon les

troubles recherchés [9-13].

Devant I'importance de la question, la quasi absence d’étude menée a ce jour dans cette
population au Maroc et les constatations de troubles de concentration et de somnolence pendant
les cours chez les étudiants de notre faculté, notre étude a pour objectifs de relever le profil du
sommeil chez les étudiants en médecine de Marrakech, de déterminer les facteurs qui

I'influencent et de déterminer la prévalence de principaux troubles du sommeil.
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|. Type d’étude

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive par auto-questionnaire auprés

d’étudiants de la faculté de médecine de Marrakech sur le sommeil et ses troubles.

Il. Population cible

Cette étude a été menée aupres des étudiants des 3 premiéres années de la faculté de
médecine de Marrakech. La pathologie du sommeil étant enseignée a partir de la 4¢me année,
nous avons mené notre étude auprés des 3 premiéres années pour éviter tout biais inhérent a la

connaissance de la pathologie du sommeil.

lll. Echantillon et considérations éthiques

Aprés I'accord du comité d’éthique de la faculté, nous avons rencontré les étudiants de
ces trois promotions entre fin Mars et début Avril 2012 pendant leurs cours dans les
amphithéatres de la faculté de médecine de Marrakech. Le contexte et les objectifs de I’étude ont
été expliqués aux étudiants et tous les étudiants présents pouvaient participer de maniere libre
et anonyme. Il s’agit donc d’un échantillonnage accidentel. Nous avons eu la participation pour

cette étude de 478 étudiants des 3 premiéres années sur un total de 1036 inscrits.

IV. Instrument ou questionnaire

Nous avons utilisé pour cette étude le questionnaire de sommeil de I’hotel-dieu
(QSHD) [14] qui a été enrichi et contextualisé par I’équipe du service de Neurologie du CHU
Mohammed VI (Annexe I). Il s’agit d’un questionnaire avec 4 grands groupes de questions

portant sur :

-les caractéristiques démographiques,
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-les habitudes de sommeil,

-les facteurs qui influencent le sommeil et

-les troubles du sommeil tels que exprimés dans le DSM IV (15) et I'ICSD (16).

Ce questionnaire permet d’identifier les principaux symptomes et les principales pathologies du

sommeil.

Concernant les caractéristiques démographiques, le questionnaire a examiné les parametres

suivants :

- le niveau d’étude,

- le poids et

-la taille;

Pour les habitudes de sommeil, le questionnaire a examiné les parameétres suivants :

-I’heure de coucher/ lever en semaine et en week-end,

- le temps de sommeil en semaine et en week-end,

-la latence d’endormissement et

-la sieste.

Concernant les facteurs pouvant influencer le sommeil, le questionnaire a étudié les parametres

suivants:

-I’'ambiance d’endormissement,
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-la consommation des substances (cigarettes, café, thé, coca, alcool, hypnotiques et

psychostimulants) et

-l'usage d’internet en soirée.

Pour la prévalence des troubles du sommeil, le questionnaire a mis en évidence :
-I'insomnie,

-la somnolence diurne excessive (SDE),

-le ronflement,

-le syndrome de retard de phase (SRP),

-le syndrome de jambe sans repos (SJSR) ainsi que

-les parasomnies (cauchemars, somnambulisme, paralysie de sommeil, somniloquie et

bruxisme).

V. Analyse statistique

Les données ont été traitées par le logiciel Sphinx Plus2? dans sa version V5. Les variables
numériques sont exprimées en moyenne et écart-type, les variables nominales en effectif et
pourcentage. L’analyse de la relation entre deux variables nominales a été effectuée en utilisant
le test de chi?, I'analyse de la relation entre une variable nominale et une variable numérique a
été effectuée en utilisant le test de Fisher. Une valeur de P<0,05 a été retenue comme

significative.
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Nous avons administrés 478 questionnaires auprés des étudiants des 3 premieres années
de la faculté de médecine de Marrakech, 57 questionnaires sont revenus incomplets et ont été
exclus, nous avons donc eu un taux de réponse de 88,09% avec 421 fiches qui ont été retenues

pour cette étude.

|. Caractéristigues générales de la population étudiée

1. Répartition selon I’age et le niveau d’étude

La moyenne d’age de notre population était de 19,88 ans +/-1,39 avec des extrémes de
17 et 25 ans. Notre population comptait 152 étudiants de la 1¢re année soit 36,1%, 145 de la

2¢me année soit 34,4% et 124 de la 3¢meannée soit 29,5% (Tableau I).

Tableau | : Répartition des étudiants selon I’dge et le niveau d’étude

Age (années) 1ére année 28me qnnée 3éme gnnée Total
[17-20[ 134(75,3%) 43(24,2%) 1(0,6%) 178(42,28%)
[20-21] 16(14,3%) 65(58%) 31(27,7%) 112(26,6%)

>21 2(1,5%) 37(28,2%) 92(70,2%) 131(31,11%)
Total 152(36,1%) 145(34,4%) 124(29,5%) 421(100%)
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2. Répartition selon le sexe et le niveau d’étude

On compte 118 personnes de sexe masculin (28%) et 303 personnes de sexe féminin
(72%) dans notre échantillon (figure 1). On a des proportions similaires dans les trois promotions

(figure 2).

Sexe

m étudiants:118(28%)
m étudiantes:303(72%)

Figure 1 : Répartition des étudiants selon le sexe




Le sommeil et ses troubles chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech

160

140

120

100

80

60

40

20

lére année:152 2éme année:145 3eme année:124
étudiants(36,1%) étudiants(34,4%) étudiants(29,5%)

m étudiantes

m étudiants

Figure 2 : Répartition selon le sexe et le niveau d’étude
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Il. HABITUDES DU SOMMEIL

1. Heure de coucher en semaine

Concernant les habitudes de sommeil, nous avons noté qu’en semaine |’heure de
coucher avant 22h était observée auprés de 47 personnes soit 11,16 % ; entre 22h et minuit
aupreés de 271 personnes soit 64,37 % et aprés minuit auprés de 103 personnes soit 24,46 %. La
moyenne de I’heure de coucher est de 23h45 (23h43 chez les étudiantes et 23h50 chez les

étudiants) avec des extrémes de 20h00 et de 4h00 du matin.

120

100

80

m avant 22h
60

m Entre 22h et 00h

20 m apres 00h

20 -

leére anné 2éme année 3eéme année

Figure 3 : Répartition des étudiants selon I’heure de coucher
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2. Heure de lever en semaine

L’heure de lever avant 6h était observée auprés de 57 personnes soit 13,53%; entre 6h et
8h auprés de 309 personnes soit 73,39% et aprés 8h auprés de 55 personnes soit 13,68% de
notre population (figure 4). La moyenne de I’heure de lever est de 07h 20 (07h17 chez les

étudiantes et 07h28 chez les étudiants) avec des extrémes de 04h00 et de 13h05.

120

100

80

m avant 6h

60
m entre 6h et 8h

m apres 8h

40

1ére année 2éme année 3eéme année

Figure 4 : Répartition des étudiants selon I’heure de lever
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3. Heure de coucher le week-end

Pendant le week-end, I'heure de coucher avant 22h était observée auprés de 22
étudiants soit 5,22 %, entre 22h et minuit aupres de 19 personnes soit 45,36% et aprés minuit
aupres de 208 personnes soit 49,4% (figure 5). La moyenne de I’heure de coucher étant de
00h39 (00h35 chez les étudiantes et 00h49 chez les étudiants) avec des extrémes de 21h et 6h

du matin.

80

70 -

60 -

50 -
m avant 22h

40 -
| entre 22h-00h
30 - @ apres 00h

20 A

10 A

1ére année 2éme année 3eme année

Figure 5 : Répartition des étudiants selon I’heure de coucher le week-end
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4. Heure de lever le week-end

L’heure de lever avant 8h était observées aupres de 107 personnes soit 25,41% ; entre
8h et 10h auprées de 208 personnes soit 49,4% et apres 10h auprés de 106 personnes soit
25,17% de notre population (figure 6). La moyenne de I’heure de lever est de 09h28 (09h25 chez

les étudiantes et 09h34 chez les étudiants).

80

70

60

50

m avant 8h
40 -

m entre 8h et 10h
30 - m aprés 10h

20 -

10 -

1ére année 2éme année 3eme année

Figure 6 : Répartition des étudiants selon I’heure de lever le week-end
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5. Temps de sommeil

Nous avons observé que 62 personnes soit 14% dorment moins de 6h00, 263
personnes soit 62,5% dorment entre 6 et 8h00 et 96 personnes soit 28% dorment plus de
08h00. La moyenne d’heure de sommeil en semaine est de 07h08, les sujets de sexe féminin
dorment 07h07 en semaine et les sujets de sexe masculin dorment 07h11(figure 7). La
moyenne d’heure de sommeil le week-end est de 08h49, les sujets de sexe féminin dorment

08h50 et les sujets de sexe masculin dorment 08h45.

7,6

. N
74NN

—¢—Eétudiants en semaine

6,8 e .
/ - étudiantes en semaine
6,6 moyenne en semaine
6,4
6,2
6 T T |
1ére anné 2éme année 3éme année

Figure 7 : Répartition des étudiants selon le temps de sommeil
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6. Latence d’endormissement

La moyenne de la latence d’endormissement est de 27 minutes dans notre échantillon,
on ne note pas de différence dans les deux sexes. En 3¢me année, la majorité d’étudiants (34,67%)
a une latence de plus de 30 minutes. Dans les deux autres années la majorité d’étudiants a une
latence comprise entre 10 et 30 minutes (figure 8). Une latence de plus de 30 minutes s’observe

aupres de 31,35% de notre population.

80

70

60

50 -

mde 0a 10min
40 -

m10a 30 min
m plus de 30 min

20 +

10 -

lére année 2éme année 3eéme année

Figure 8 : Répartition des étudiants selon la latence d’endormissement
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7. Sieste

Nous avons observé que 18,05 % de notre échantillon pratiquaient la sieste de maniére
qguotidienne avec une durée moyenne de 01h21. Nous notons que 65,8% de personnes qui
siestent rapportent le fait d’étre rafraichies et bien reposées au réveil contre 34,2% qui disent
étre fatiguées aprés la sieste. Une sieste de plus de 20 minutes est responsable de plus de
fatigue au réveil qu’une sieste de moins de 20 minutes qui est plus rafraichissante. Le test de
chi2 montre une dépendance trés significative entre la durée de la sieste et I'impression au réveil

(p=0,0032).

90,00%

80,00% \\
70,00% \
60,00% o

50,00%

=¢=moins de 20 min

40,00% .
’ \ ™~ —m—plus de 20 min

30,00% \

20,00% \

0,00% T 1
rafraichi et reposé fatigué

10,00%

Figure 9 : Répartition des étudiants selon I'impression au réveil aprés une sieste
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I1I.LFACTEURS POSSIBLES INFLUENCANT LE SOMMEIL

1. Ambiance d’endormissement

Dans les trois années on note la prédominance de I’étude avant ou pendant
I’endormissement. On note un taux de 31,11% de personnes qui s’endorment dans cette
ambiance studieuse, 14,72% s’endorment avec la télévision allumée et 14,48% avec la radio en
marche. On ne note pas de dépendance significative entre I’'ambiance d’endormissement avec les

troubles du sommeil (p=0,5252).

70

60

m avec tv allumée

| avec radio en marche

m en lisant ou juste apres

m autres

lére année 2éme année 3eme année

Figure 10 : Répartition des étudiants selon I’ambiance d’endormissement
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2. Consommation des substances toxigues et des produits excitants

2.1, Cigarettes
Seules 13 personnes (3,1%) (Tableau Il) de notre population fument dont 8 étudiants
(61,5%) et 5 étudiantes (38,5%). La moyenne de consommation est de 12,85+/-11,39 cigarettes
par jour. On note une dépendance significative avec les symptomes d’insomnie (p=0,0001) mais

non significative ni avec la SDE (p=0,9129), ni avec le ronflement (p=0,5740).

Tableau Il : Consommation de cigarettes chez les étudiants

Cigarettes fumées/j

Nombres d’étudiants

Pourcentage d’étudiants (%)

0 408 96,9
1-10 7 1,7
11-20 5 1,2
>20 1 0,2

2.2. Café

Nous avons noté que 186 étudiants (44,2%) (Tableau lll) de notre population consomment
du café dont 62 étudiants (33,3%) et 124 étudiantes (66,7%). La consommation moyenne est de

1,5 tasse +/-1,01/jour. On note une dépendance significative avec les symptomes d’insomnies

(p=0,0001).

Tableau lll : Consommation du café chez les étudiants

Verres consommeés/j

Nombre d’étudiants

% d’étudiants

0 235 55,8
1-2 166 39,4
3-5 20 4,8
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2.3. Thé

La consommation du thé était observée auprés de 299 personnes (71%) (Tableau IV) de
notre population dont 83 étudiants (27,8%) et 216 étudiantes (72,2%). La consommation
moyenne est de 2,04 verres +/-1,26/jour. On note une dépendance significative avec les

symptomes d’insomnie (p=0,0001).

Tableau IV : Consommation de thé chez les étudiants

Verres consommeés/j

Nombre d’étudiants

% d’étudiants

0 122 29
1-2 222 52,7
3-5 77 18,3

2.4. Soda

On note que 151 personnes soit 36,2% (tableau V) de notre population consomment

des sodas dont 53 étudiants (35,1%) et 98 étudiants (64,9%). La consommation moyenne est de

1,82 verres+/-1,54/j.

(p=0,0001).

La dépendance est significative avec

les symptomes d’insomnie

Tableau V : Consommation des sodas chez les étudiants

Verres consommeés/j

Nombres d’étudiants

% d’étudiants

0 269 63,9
1-2 124 29,5
>3 28 6,7
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2.5. Alcool

Seules 8 personnes soit 1,9% (Tableau VI) de notre population consomment de I’alcool
dont 2 étudiants (25%) et 6 étudiantes (75%). La moyenne de cette consommation est de 2,38

verres +/-1,69. La dépendance est significative avec les symptémes d’insomnie (p=0,0001).

Tableau VI : Consommation d’alcool chez les étudiants

Verres consommés Nombres d’étudiants % d’étudiants
0 412 98,1
1-2 5 1,2
>3 3 0,7

2.6. Médicaments induistle sommeil

Seules 7 personnes (1,7%) dont 1 étudiant (14,3%) et 6 étudiantes (85,7%) de notre
population déclarent prendre ce type de médicaments. La prise des produits a base de valériane
représente 33% de cette consommation (dornat®, euphytose®), suivi de I'etifoxine chlorhydrate

(stresam®) 33%, du zolpidem (stilnox”) 17% et enfin de la cétirizine (zyrtec”).

2.7. Psychostimulants

On note dans notre population la consommation de divers produits médicamenteux a
but psychostimulant. Soixante-dix-sept personnes (18,3%) de notre étude s’adonnent a cette
pratique dont 9 étudiants (11,7%) et 68 étudiantes (88,3%). La vitamine C constitue plus de la
moitié de cette consommation suivie par la sulbutiamine. On note une dépendance trés

significative de cette pratique avec la somnolence diurne (p=0,0097).
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3. Usage d’internet

Nous avons noté que 367 personnes soit 87,17% de notre population utilisent internet en
soirée. La durée moyenne d’utilisation d’internet en soirée dans notre population est de 2,9 h
+/-1,75/jour. On note une dépendance tres significative de I'usage d’internet en soirée avec
les symptomes d’insomnie (p=0,0001), de somnolence diurne (p=0,0113) et de cauchemars

(p=0,0423).

22



Le sommeil et ses troubles chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech

IV.PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL

1. Dysomnies

1.1. L'Insomnie

1.1.1. Prévalerdes symptémes d’'insomnie

Nous retrouvons les symptomes d’insomnie aupres de 284 étudiants (67,4%) de notre
échantillon. La répartition selon le sexe est de 77 (27,1%) chez les sujets de sexe masculin et de
207 (72,9%) chez les sujets de sexe féminin (p=0,4211). On note qu’en moyenne ces troubles
vont en croissant de la 1¢ 3 la 38me année: 49,34% d’étudiants de la 1¢r rapportent ces troubles,
73% de la 2¢me et 82 % de la 3¢me année (figure 11). Ces symptomes d’insomnie ont débuté
auprés de 50,7% des étudiants de 1¢ année rapportant ces troubles apres septembre 2011,
auprés de 57,8% des étudiants de 2¢me rapportant ces troubles aprés septembre 2010 et aupres
de 79,1% des étudiants de 3&me année rapportant ces troubles apres septembre 2009. Il y a une

dépendance trés significative entre le niveau d’étude et les symptdomes d’insomnie (p=0,0001).

250
m Réveil précoce
200
| Réveils nocturnes
150 - fréquents
@ Mauvaise qualité de
100 - sommeil
m Difficultés
d'endormissement
50 - _
m Sensation de manque de
sommeil
0 .
1ére année 2éme année 3eéme année

Figure 11 : Répartition des étudiants selon les symptémes d’insomnie
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1.1.2. La pathologie de I'insomnie _primaire

La prévalence de ce trouble tel que décrit dans le DSM VI est observé auprés 103

personnes de notre population soit 24,46% dont 37 personnes de sexe masculin (35,9%) et 66

personnes de sexe féminin (64,1%). La prévalence de ce trouble va en croissant de la 1% a la

3eme gnnée avec 17,1% en 1¢re année, 24,13 % en 2¢me année et 33,8% en 3&me année.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Prévalence d'insomnie primaire

m Prévalence d'insomnie
primaire

1ére annéee 2eéme année 3eéme année

Figure 12 : Répartition d’étudiants selon I'insomnie
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1.2. La somnolence diurngaessive

Nous retrouvons les symptémes de la somnolence diurne excessive auprés de 118
personnes soit 28,02% dont 34 étudiants (28,8%) et 84 étudiants (71,2%). On note une

dépendance non significative avec I’année d’étude (p=0,3659).

1.3. Ronflement

Le ronflement habituel se retrouve auprés de 21 étudiants (4,9%) de notre échantillon
dont 11 étudiants (52,4%) et 10 étudiantes (47,6%), on note une dépendance significative avec le
sexe (p=0,0162), non significative avec le tabagisme (p=0,5740) ni avec la somnolence diurne
(p=0,5477). L'IMC dans ce groupe est de 23,1 kg/m? et il est de 21,8kg/m? dans I’échantillon

global.

1.4. Syndrome de retard dédase

Ce trouble tel que décrit dans le DSM |V se retrouve auprés de 9 personnes soit 2,1% de
notre échantillon avec 4 sujets de sexe masculin (44,4%) et 5 sujets de sexe féminin (55,5%).
L’ambiance d’endormissement avec télévision allumée est observée aupres de 22% d’étudiants
souffrant de SRP; l'usage d’internet en soirée est d’'une durée moyenne de 3,5h dans cette

population.

1.5. Syndrome des jambes sarpos

Ce trouble tel que décrit dans le DSM IV se retrouve auprés de 30 personnes soit 7,1% de

notre échantillon avec 5 sujets de sexe masculin (16,67%) et 25 sujets de sexe féminin (83,33%).
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2. Parasomnies

2.1. Les cauchemars

Les cauchemars se retrouvent aupres de 62 étudiants (14,7%) de notre échantillon avec
15 sujets de sexe masculin (24,2%) et 47 sujets de sexe féminin (75,8%) (p=0,3126). On en
retrouve 18 (11,8%) en 1ere année, 22(15,17%) en 2¢me et 22(17,74%) en 3¢me année. On note une
augmentation de la prévalence de la Tere a la 3®me année. On note une dépendance trés

significative avec les symptomes d’insomnies (p=0,0001) et de stress (p=0,0008).

2.2. Le_somnambulisme

Ce trouble tel que décrit par le DSM IV se retrouve auprés de 11 personnes soit 2,6% de
notre échantillon avec 3 sujets de sexe masculin (27,3%) et 8 sujets de sexe féminin (72,7%). On

en retrouve 3(1,9%) en 1¢re, 4(2,7%) en 2¢ et 4(3,2%) en 3éme gnnée.

2.3. Paralysie de sommeil

Ce trouble tel que décrit par le DSM IV se retrouve auprés de 72 personnes soit 17,1% de
notre échantillon avec 21 sujets de sexe masculin (29,2%) et 51 sujets de sexe féminin (70,8%).
On en retrouve 27(17,7%) en 1¢re 21(14,5%) en 2¢ et 24 (20%) en 3¢ année. On note une

dépendance tres significative avec les symptomes de stress (p=0,0001%).

2.4. Somniloguie
Ce trouble tel que décrit par le DSM IV se retrouve auprés de 55 personnes soit 13,1% de

notre échantillon avec 14 sujets de sexe masculin (25,4%) et 41 sujets de sexe féminin (74,5%).

On en retrouve 20(13,1%) en 1ére, 21(14,5%) en 2e et 14(11,3%) en 3¢ année.
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2.5. Bruxisme

Ce trouble tel que décrit par le DSM IV se retrouve auprés de 31personnes soit 7,3% de
notre échantillon avec 8 sujets de sexe masculin (25,8%) et 23 sujets de sexe féminin (74,2%).0n

en retrouve 14 (9,2%) en 1ere, 8(5,5%) en 2¢me et 9 (7,2%) en 3&me gnnée.
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(S)

DISCUSSION
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Cette étude révele les habitudes du sommeil, les facteurs qui I'influencent ainsi que la
prévalence de ses troubles au milieu des étudiants des 3 premieres années de la faculté de

médecine de Marrakech.

I.LES HABITUDES DU SOMMEIL

1. Heure de lever et de coucher en semaine et en week-end

Dans cette étude nous avons noté que la majorité d’étudiants se couche en semaine
entre 22h et minuit avec I’heure moyenne de coucher a 23h45. Le week-end, la moyenne de
I’heure du coucher est de 00h39. Nous retrouvons un profil proche auprés d’étudiants iraniens,
francais et nigérians qui se couchent en majorité entre 22h et 00h [13, 17,18] et aupres
d’étudiants américains, palestiniens et lithuaniens qui se couchent légérement apres minuit [9,

12,19,20].

Nous avons noté aussi dans cette étude que la majorité d’étudiants se leve en semaine
avant 8h et que la moyenne de I’heure de lever est a 07h20. Le week-end par contre la moyenne
de I’heure du lever est a 09h28. Nous retrouvons un profil proche auprés d’étudiants nigérians
qui se levent en majorité avant 6h [18] et auprés d’étudiants palestiniens, iraniens, francais et

lithuaniens qui se levent en majorité entre 6h et 8h [12,13, 17,20].

On constate donc que les étudiants se couchent en général a des heures tardives autour
de minuit et qu’ils se levent relativement tot sauf le week-end. Ce phénomeéne étant plus aigu
dans les facultés de médecine comme le souligne I'étude comparative lithuanienne menée

aupres d’étudiants des facultés de médecine, de droit et d’économie [20] (Tableau VII).
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2. Temps de sommeil et rattrapage de sommeil

Dans notre étude, la moyenne de temps de sommeil en semaine est de 07h08. Pourtant
selon I'étude de Ohayon, le temps total de sommeil est considéré comme normal a partir de
7h30 pour des sujets entre 20 et 25 ans [21]. Le temps de sommeil de nos étudiants comme
celui des étudiants des autres séries [9,12,13,17,18,20] serait insuffisant. On note donc une

certaine privation de sommeil en semaine.

Nous avons par ailleurs noté dans notre étude que le temps de sommeil le week-end
était de 08h48 en moyenne marquant clairement un phénomeéne de rattrapage de sommeil de
01h41. La quantité de sommeil étant insuffisante la semaine, les étudiants dorment un peu plus
le week-end pour essayer de combler ce déficit. Cela est prouvé de maniére plus expressive
dans notre étude chez les étudiants de 1¢< année d’une part qui dorment le moins en semaine et
qui dorment le plus le week-end et chez les étudiantes qui dorment un peu moins en semaine et

qui dorment un peu plus le week-end que leurs collegues masculins [1].

Le rattrapage de sommeil le week-end est donc révélateur ou indicateur majeur d’une
insuffisance de sommeil responsable de somnolence diurne, de déficit d’attention, de faible
performance académique et méme de dépression selon certaines études ; les heures de lever et

de coucher doivent en principe étre les mémes en semaine qu’en week-end [22-24].

3. La sieste

La sieste quotidienne est pratiquée par 18,05% de notre population avec une durée
moyenne de 82 minutes. Cette moyenne de la durée de sieste est trop élevée par rapport aux
recommandations des autres études qui promeuvent les siestes courtes [18], cela serait dii sans
doute a la dette de sommeil. Nous avons par ailleurs noté que les étudiants se sentaient plus
rafraichis et reposés au réveil aprés une sieste de moins de 20 minutes. Ficca et al soulignent

dans leur étude que les siestes breves de 10 a 45 minutes étaient de loin suffisantes pour
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accroitre la vigilance directement aprés la sieste et en fin de journée [25]. L’étude de Richard
souligne en outre la contribution de la sieste pour la consolidation de la mémoire et des autres

aptitudes cognitives en plus de I’'amélioration de la vigilance (24). Elle est donc tres bénéfique.

Tableau VIl : Habitudes du sommeil de sommeil des étudiants

Auteurs Population Latence Heure de Heure de Temps de Sieste
d’endormissement coucher lever sommeil
Printemps et al, 3152 > 30 min 28% 23h30 07h20 7h50 -
1999 [17]
Nojomi et al, 400 - 22h-00h Avant - >50%
2009 [13] 7h00
(1h-2h)
PreiSegolavicitte 405 20min 00h35 07h43 07h12 -

et al, 2010 [19]

Sweileh et al, 400 <10min 28,6% > 00h 6h-8h 6h24 58%
2011 [12]
10-30min 35,2%

>30min  36,2%

Abdulghani et al, 491 - - - 4-6h 58%
2012 [3]
Notre étude 421 <10min 28,02% 23h45 07h20 07h08 18,05%
10-30min 39,9% (1h21)

>30min  31,35%
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II.LFACTEURS INFLUENCANT LE SOMMEIL

1. Ambiance d’endormissement

Dans notre étude, il est noté que la plus forte proportion de nos étudiants soit 31,1%
s’endorme dans une ambiance studieuse, en étudiant ou juste aprés avoir étudié. L’étude menée
aupres d’étudiants lithuaniens, souligne le fait que les étudiants en médecine passent le plus de
temps a étudier par rapport a leurs pairs de droit et d’économie, cela s’observant jusqu’a I'heure
méme du coucher et serait dii a une anxiété plus grande concernant les études. Ce
comportement serait a l'origine de plus de troubles du sommeil [19]. Dans notre étude la

dépendance de I’ambiance d’endormissement et des troubles du sommeil était non significative.

2. Substances influencant le sommeil

2.1. Substances non-nenenteuses

Nous retrouvons des chiffres assez bas concernant la consommation de I'alcool ou
méme de la cigarette. Bien que I’étude ft anonyme, cela n’exclut pas le fait de dissimulation de
cette consommation et donc sa sous-évaluation. Notre étude retrouve une dépendance
significative des symptomes d’insomnie avec la consommation d’alcool, de cigarettes, de thé,
de café et de coca comme le soulignent d’autres études [9, 27-29]. D’aprés Taylor et al, I'alcool
est souvent utilisé chez les étudiants comme inducteur de sommeil et il est pourvoyeur des
difficultés d’endormissement, de difficultés de maintien de sommeil et méme de somnolence
diurne [9]; d’apres Underner et al, le tabagisme entraine des difficultés d’endormissement, de
maintien de sommeil et la somnolence diurne mais il favorise aussi les ronflements [27]. Dans
notre étude la consommation d’alcool et le tabagisme n’étaient pas associés a la somnolence
diurne ni au ronflement. Dans I’étude de Lee et al, menée aupres d’étudiants sud-africains,
66,2% d’entre eux déclaraient consommer les produits caféinés a but académique c’est-a-dire
comme stimulant psychique. Ils en avaient une mauvaise conception pensant que les produits
caféinés pouvaient restaurer la performance et la vigilance en cas de privation de sommeil (28)

alors que ce role est dévolu au sommeil. Cette consommation par contre, par son action
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excitatrice, perturbe le sommeil de la nuit

notamment lors de prises répétées [29].

Tableau VIII : Consommation des substances non médicamenteuses

suivante et entraine des effets secondaires

Auteurs population alcool café cigarette coca thé
Printemps 3152 2,5verres/j 2tasses+/- >1 cig/j 2,3verres+/- 1,5tasse+/-1/j

et al, 1,5/j (67%) (38%) 1,5/j (43%) (41%)
1999 [17] (19%)

Quidu- 116 (49,1%) (14,7%) (17,2%) - -
Brouder,

2009 [1]

Sweileh 400 - (28,4%) - - -

et al,
2011 [12]

Notre 421 2,38verres+/- | 1,5tasses+/- 12,8cig+/- 1,82verres+/- 2,04tasses+/-

étude 1,69/j(1,9%) | 1,01/j(44%) | 11,4/j(3,1%) | 1,54/j(36,2%) 1,26/j (71%)

2.2. Substances médaienteuses
2.2.1. léaments induisant le sommeil
Nous avons noté que seulement 1,7% de notre population déclarent prendre des

médicaments induisant le sommeil soit 2,5% de ceux qui se plaignent des symptomes
d’insomnie. Cette faible consommation d’hypnotiques est un phénoméne non isolé, il est
observé aussi dans les autres pays en voie développement africains et arabes [12, 19, 30]. Il
serait dii au fait que les troubles du sommeil sont sous-diagnostiqués et tres peu pris en charge
dans ces pays. Cela reléve de la sous formation des acteurs de santé concernant le sommeil mais
aussi de la faible demande de soin de la part de ceux qui souffrent des troubles de sommeil, ils
ne les considerent pas comme un probleme de santé [31]. Ce qui differe avec les pays

développés ou les troubles de sommeil sont considérés comme un vrai probleme de santé

publique. En France par exemple, I'insomnie est le symptome clinique le plus fréquemment
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évoqué dans les consultations médicales et deux hypnotiques sont parmi les médicaments les
plus prescrits [7]. Dans I’étude francaise de Printemps et al, 4,1% d’étudiants consommaient des

hypnotiques [17] et on a des chiffres de 4 a 6,83 % dans les études américaines [9,20].

Tableau IX : Usage d’hypnotiques chez les étudiants

Auteurs Pays Population Proportion d’étudiants
Printemps et al, France 3152 4,1%

1999 [17]

Hidalgo et al, Brésil 342 10,2%
2002 [36]
Oluwole, Nigeria 276 0,5%
2010 [18]

Nojomi et al, Iran 400 3,3%
2009 [13]

Sweileh et al, Palestine 400 4%
2011 [12]

Notre étude Maroc 421 1,7%

2.2.2. Psychostimulants

Dans notre étude, nous avons noté que 18,3 % de notre population s’adonnaient a la
consommation de psychostimulants. La vitamine C constituant [I'essentiel de cette
consommation. Plusieurs études américaines [9,32,33] soulignent le taux élevé de l'usage des
psychostimulants dans les populations d’étudiants allant de 14,4% a 60%. Les étudiants qui en
consomment, recherchent a stimuler leur attention pour rester éveillés et pouvoir mieux étudier.
Malheureusement ce bénéfice est de court terme et empire au contraire la somnolence diurne
sur le long terme. Notre étude a noté une dépendance trés significative de cette consommation
avec la somnolence diurne (p=0,0097). La vitamine C qui est considérée comme un
psychostimulant naturel et mineur [34] semble aussi avoir les mémes conséquences néfastes sur
le sommeil que les psychostimulants majeurs. A la somnolence diurne due a la prise de
psychostimulant, ces différentes études associent aussi des mauvaises performances

académiques [9, 32,33].
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3. Usage d’internet en soirée

Nous avons noté que la moyenne d’utilisation d’internet en soirée dans notre étude
était de 2,9 h +/-1,75. Selon I’étude de A .Petit et al, I'utilisation d’internet avant le sommeil
crée une excitation psychique pouvant inhiber le sommeil. De plus I'exposition a la lumiere a
distance rapprochée pendant la nuit retarde I’acrophase du rythme circadien et inhibe la
sécrétion de mélatonine et agit donc comme un désynchronisateur externe du rythme circadien
[35]. Les conséquences de I’excitation psychique et de I'exposition rapprochée a la lumiere
seraient plus importantes que celles qu’occasionne la télévision [36]. L’'usage d’internet en soirée
pourvoit donc de maniere significative aux troubles de sommeil a type d’insomnie, de syndrome
de retard de phase et de somnolence diurne. Dans notre étude, la dépendance de cette
utilisation est trés significative avec les symptomes d’insomnie (p=0,0001) et avec la
somnolence diurne (p=0,0113). L’étude de CHEUNG et al auprés de jeunes chinois met aussi en
évidence ce lien étroit entre un usage excessif d’internet en soirée et les troubles du sommeil a

type d’insomnie et de somnolence diurne comme le souligne notre étude [37].
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I1I.PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL

1. L'insomnie

1.1. Les symptomes d’insom@an

Dans notre étude nous avons noté une prévalence de 67,4% des symptomes d’insomnie
aupres des étudiants sans différence dans les 2 sexes. Selon I’étude de Ohayon, la prévalence
des symptomes d’insomnie va de 16 a 21% en population générale [38] et I’étude de Chan-Chee
et al rapporte la prédominance de ces symptomes chez les sujets de sexe féminin en population

générale [5].

Notre étude montre que la prévalence des symptomes d’insomnie est élevée au milieu de
la population des jeunes étudiants en médecine. Les études menées dans les facultés de
médecine d’autres pays corroborent ces faits comme nous le montre I’étude menée auprés des
étudiants en médecine estoniens ou les difficultés d’endormissement étaient constatées aupres
de 30% d’étudiants, les réveils nocturnes auprés de 8% d’étudiants, la mauvaise qualité de
sommeil aupres de 7% et le réveil précoce auprés de 6,5% [39] ou encore I’étude menée aupres
des étudiants en médecine et en sciences d’ingénieur palestiniens ou les difficultés
d’endormissement étaient retrouvées auprés de 36,2% d’étudiants et les réveils nocturnes
fréquents aupres de 39% d’étudiants [12]. Ces études justifient ces phénomenes par un stress

important di a la quéte de réussite.

Nous avons aussi noté dans notre étude qu’en moyenne ces troubles allaient en croissant
de la 1ére a la 3e année (p= 0,0001) et qu’ils ont débuté en majorité apres le début des études
de médecine. L’étude menée auprés des étudiants en médecine iraniens retrouve aussi une
prévalence croissante de I'insomnie selon I’'année d’étude [13]. Plusieurs études en population
générale [6] soulignent I'augmentation de la prévalence de I'insomnie avec I’age mais pas dans
les proportions de notre étude ou de la série iranienne qui semble étre propre au contexte de

notre population.
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1.2. Insomnie primaire

En considérant la définition de la pathologie de I'insomnie primaire telle que décrit dans
le DSM IV, nous retrouvons une prévalence de 20,66% qui est inférieure aux 67,4% des
symptomes d’insomnie. L’étude de Ohayon et al retrouve une prévalence de 34,5% de
symptomes d’insomnie en population générale mais cette prévalence est réduite a 6,6% quand
on recherche la pathologie d’insomnie primaire selon le DSM VI [40], ce qui va dans le sens de
notre étude. L'étude de Hidalgo et al [6] menée auprés d’étudiants en médecine brésiliens
retrouve une prévalence de 26,02% de I'insomnie. Ces prévalences restent toutefois trés élevées
par rapport aux chiffres de 1 a 10% retrouvés dans les études menées en population générale

[38].

2. Le symptome de la somnolence diurne excessive

La prévalence de la SDE est de 28,02% dans notre étude, on ne note pas de différence
selon le sexe ou I'année d’étude. L’étude menée auprés des étudiants en médecine saoudiens
retrouve aussi une prévalence élevée du symptome de somnolence diurne a 36,6% avec une
prédominance dans le sexe féminin [3]. Cette étude attire aussi I’attention sur les conséquences
néfastes de la somnolence diurne entrainant absentéisme, perturbation des acquisitions et des
performances académiques. L’étude de Léger et al rapporte quant a elle une prévalence de la
somnolence diurne en population générale de 3,8 a 20,6% [5]. La prévalence de ce symptome

semble donc étre plus élevée dans la population d’étudiants que dans la population générale.
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3. Le ronflement

La prévalence du ronflement habituel est de 4,9% de notre échantillon avec une
prédominance dans le sexe masculin (p=0,0162). L’étude menée auprés d’étudiants en
médecine indiens retrouve une prévalence de 17,7% de ronflement associé au sexe masculin
comme dans notre étude mais aussi a I'[MC, au tabagisme et a la somnolence diurne [42]. Notre
étude ne retrouve pas d’association du ronflement au tabagisme, ni a la somnolence diurne ; la
moyenne de I'IMC dans notre échantillon est de 21,8kg/m? et serait sans doute a I'origine de la
faible prévalence du ronflement dans notre échantillon. L’étude menée auprés des jeunes indiens
en population générale retrouve aussi une prévalence plutét élevée de 18% toujours associée a
I'IMC [43], I'ICSD cite quant a lui le sexe masculin, le surpoids et I'dge comme facteurs de

risques [16].

4. Le Syndrome de retard de phase

La prévalence du syndrome de retard de phase est de 2,1% dans notre échantillon avec
une prédominance dans le sexe masculin. Billiard et al estiment la prévalence de ce trouble de
2,1 a 3 % dans la population générale [44]. L'étude de Saxvig et al auprés des jeunes norvégiens
trouve une prévalence élevée a 8,4% et ce trouble est associé a des faibles performances
académiques[45]; I’étude de Kadiri et al aupres des jeunes casablancais retrouve une prévalence
de 4,6% associée a 'usage des appareils électroniques tard en soirée a type d’ordinateurs et de
télévision [46]. Notre étude aussi souligne un usage plus important de la télévision et d’internet
en soirée dans ce groupe que dans le reste de I’échantillon. L’étude de Gen-iHazama et al menée
aupres des étudiants japonais met en cause des horaires trop chargés d’une année académique a

I’autre pour expliquer la prévalence élevée de ces troubles en population d’étudiants [47].
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5. Le syndrome des jambes sans repos

Le syndrome des jambes sans repos se retrouve auprés de 14,48% de notre échantillon.
L’étude de Ohayon et al retrouve une prévalence de 9,4 a 15% aupres des jeunes en population
générale [48]. L’étude menée aupres d’étudiants en médecine et en sciences d’ingénieur
palestiniens retrouve une prévalence de 12,3%, on ne note pas de différence dans les sexes [12].
Il n’y aurait donc pas de différence de prévalence du SJSR entre la population générale et la
population d’étudiants. Le chiffre obtenu dans notre étude serait sans doute sous-évalué vu que
les données ont été recueillies auprés des personnes concernées et non auprés dun co-

chambrier.

6. Les cauchemars

La prévalence des cauchemars est de 14,7% de notre échantillon sans différence dans les
deux sexes. L’étude de Spoormaker et al qui passe en revue plusieurs autres études sur cette
qguestion conclut sur une prévalence comprise entre 1 et 8% des cauchemars en population
générale et sur une prédominance dans le sexe féminin [49]. L’étude menée auprés d’étudiants
en médecine et en sciences de I'ingénieur palestiniens retrouve une prévalence de 18,8% (12).
L’étude de Munezawa et al menée aupres des jeunes étudiants japonais rapporte par ailleurs
I'augmentation de la prévalence de ce trouble d’une année scolaire a I'autre [50]. Notre étude
note aussi une augmentation de la prévalence de ce trouble de la 1¢e 3 la 3¢me année. Ces
différentes études soulignent I’association étroite des cauchemars aux symptémes d’insomnie et

de stress [49,50]. Notre étude note elle aussi une dépendance trés significative avec les

symptomes d’insomnies (p=0,0001) et de stress (0,0008).
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Tableau X : Prévalence des troubles du sommeil

Auteurs

Population

DE

DMS

RP

sMQ

SMS

SDE

Cauchemars

Printemps
et al,
1999 [17]

3152

54,5%

25,5%

15%

10%

4,5%

Veldi et
al, 2005
(38]

413

30%

12,5%

8,5%

7%

10%

8%

Quidu-
Brouder,
2009 [1]

116

26,4%

12,1%

5,2%

19,1%

15%

Sweileh
et al,
2011 [12]

400

36,2%

39%

9,8%

72%

18,8%

Aalouane
et al,
2011 [11]

1451

18,5%

10,2%

13,9%

7,4%

Notre
étude

421

31,4%

18,4%

8,5%

31,4%

58,19%

28,02%

14,7%

DE : Difficulté d’endormissement ; DMS

: Difficulté de maintien de sommeil ;

RP : Réveil précoce ; SMQ : Sommeil de mauvaise qualité ; SMS : Sensation de manque de

sommeil.

7. Le somnhambulisme

La prévalence du somnambulisme est de 2,6% dans notre échantillon. Banerjee et al citent

les études menées dans différents pays (Angleterre, Brésil, USA,..) et concluent sur une

prévalence du somnambulisme comprise entre 0,8 et 2,8 % au milieu des adultes en population

générale mais cette prévalence atteint les chiffres de 14,5% chez les enfants [51]. L’étude menée

aupres d’étudiants en médecine et en sciences d’ingénieurs palestiniens retrouve une prévalence

de 2,3% [12].
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8. La paralysie du sommeil

La prévalence de la paralysie de sommeil est de 17,1% de notre échantillon sans
différence par rapport au sexe. L’étude de Munezawa et al menée aupres des jeunes étudiants
japonais note une prévalence de 8,3 % et ne note pas une prédominance selon le sexe. Elle
rapporte par contre une augmentation de ce trouble d’une année scolaire a I'autre [50]. L’étude
de O’Hanlon et al menée aupres d’étudiants irlandais retrouve une prévalence de 9,3% de ce
trouble. Cette étude associe étroitement la paralysie de sommeil aux hallucinations visuelles et a
la peur [52]. Selon le DSM IV [15] les épisodes de paralysie de sommeil sont habituellement liés a
une anxiété extréme. Notre étude note une dépendance trés significative avec les symptomes de

stress (p=0,0001) et les hallucinations (p=0,0001).

9. La somniloquie

La prévalence de la somniloquie est de 13,1% de notre échantillon. Selon I'étude menée
aupreés d’étudiants en médecine et en sciences d’ingénieurs palestiniens, la prévalence de la

somniloquie est de 12,7 % [12].

10. Le bruxisme

La prévalence du bruxisme est de 7,3% % de notre échantillon. Selon I'ICSD [16] la
prévalence du bruxisme pathologique se retrouve auprés de 5 % de la population générale. Selon
I’étude menée auprés d’étudiants en médecine et en sciences d’ingénieurs palestiniens la

prévalence du bruxisme est de 8,5% [12].
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Cette étude, réalisée aupres d’étudiants de la 1¢re 3 [a 32me année de la faculté de médecine

de Marrakech, a permis de dégager certaines tendances.

Concernant les habitudes de sommeil, il ressort de notre étude que la quantité de
sommeil des étudiants est insuffisante en semaine due probablement a I’étude jusque tard le
soir, a I'usage de l’internet en soirée, au réveil plutot matinal et a une pratique de sieste peu

répandue. On a constaté par ailleurs le phénomene de rattrapage de sommeil le week-end.

On a noté des prévalences trés élevées par rapport a la population générale des principaux
troubles du sommeil a savoir l'insomnie, la somnolence diurne excessive, les cauchemars ou
encore la paralysie du sommeil. Certains d’entre eux vont en croissant de la 1¢ a la 3¢me année

semblant impliquer directement les études dans la genese et la perpétuation de ces troubles.

Ces troubles qui sont tellement communs au milieu des étudiants semblent étre négligés;
on a noté par exemple un tres faible taux de I'usage des hypnotiques dans la population des
insomniaques supposant une absence de recherche de soins. Les troubles de vigilance diurne
poussent quant a eux a I'automédication par les psychostimulants qui empirent a long terme la
situation et pourvoient pour plus de somnolence diurne. Il y a un manque criant d’information

sur la question.

Nous proposons donc a la fin de cette étude différentes recommandations pour faire face a ce

probléme :

-Eduquer et informer les étudiants sur:

*'importance cardinale du sommeil dans le bien-étre mental et physique pour former des
médecins en bonne santé mentale et physique et surtout performants tout au long de leurs

cursus académique et professionnel.

*I'importance de 'adoption des mesures d’hygiene de sommeil (Annexe Il) [53] qui contribuent a
I’lamélioration du sommeil, de la vigilance, des aptitudes cognitives et de la qualité de vie. Ces

mesures peuvent étre vulgarisées par des flyers, des affiches, des communications,...

43



Le sommeil et ses troubles chez les étudiants de la faculté de médecine de Marrakech

-Etendre cette étude a I'ensemble des promotions de la faculté de médecine et mener de
préférence une étude longitudinale pour consolider les grandes tendances des résultats obtenus

dans notre étude.

-Initier une étude qui va d’avantage s’appesantir sur les causes des troubles du sommeil et
particulierement sur le stress qui semble étre I'une des principales causes des troubles de

sommeil chez les étudiants en médecine.

—Initier un travail sur I'impact des troubles du sommeil sur la performance académique qui serait
tres en rapport avec la prévalence des troubles du sommeil selon plusieurs études citées dans ce

travail.

—-Mener une étude en population générale ou l'ignorance d'une bonne hygiéne du sommeil doit
étre encore plus flagrante ; et penser par la suite a des campagnes de prévention par les médias

par exemple.

Nous croyons que les conclusions de ce travail permettront de tirer la sonnette d’alarme
pour un travail étendu de prévention concernant le sommeil aupres des étudiants de notre

faculté en particulier et aupres des étudiants du Maroc en général.

Nous espérons aussi que cette étude contribuera a une amélioration du vécu par les
étudiants de notre faculté de la formation en médecine, formation trés exigeante mais qui peut

étre mieux vécue.
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ANNEXE | : QUESTIONNAIRE DES TROUBLES DU SOMMEIL

AGE: [ sexe:[ ]

NIVEAU D’ETUDE: [ ]

POIDSACTUEL: [ | TAwe: [ ]

1/ Avez-vous des problémes de sommeil ? Parmi les propositions suivantes, avez-vous ?

1 seule réponse par ligne oui | non

Des difficultés a s'endormir

Des réveils nocturnes fréquents

Un réveil trop précoce

Un sommeil de mauvaise qualité

Une sensation de manque de sommeil

2/ Si oui, quand vos problémes de sommeil ont-ils commencé ?

- Depuis 1 mois ou [ années.

3/ Aviez-vous déja des troubles de sommeil dans I'enfance ou lors de I'adolescence ?
Oui Non
- Si OUI, quels types de troubles ?..........ccooviviiiiiiiiiiiceinee.

4/ En général pendant la semaine : je me couchea[ ]

Je me léve [ ]
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Le week-end: je me couche a | |

Je me léve a | |

5/ Quelle est en moyenne votre durée de sommeil pendant la semaine? ]

Et le week-end? [ ]

6/ Si vous étiez absolument libre de vous coucher a I'heure que vous voulez, a quelle heure

vous coucheriez-vous ? [

7/ Si vous étiez absolument libre de vous lever a I'heure que vous voulez, a quelle heure

vous léveriezvous ? [ ]

8/ Il vous faut habituellement |:| minutes pour m'endormir.

Dans quelle ambiance (cocher la proposition exacte) :

Avec TV allumée

Avec radio en marche

En étudiant ou juste

apres

Autres

9/ Vous vous réveillez en général |:| fois par nuit. Si oui, pour quelles raisons?
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10/ Je n'arrive pas a m'endormir, une fois réveillé ? (Entourer une seule lettre)

A= Chaque nuit B= Chaque semaine C= Rarement D= Jamais

11/ Apres un sommeil normal de nuit, je me sens (entourer un seul chiffre):

1- Rafraichi 2- Bien reposé 3-Un peu fatigué 4-Tres fatigué

12/ Faites-vous quelques fois la sieste ? Oui non

Si OUl combien de fois par semaine? [____]| A quelle heure?[__| d’une durée de
[ ]

13/ Apres une sieste, je me sens (entourer un seul chiffre):

1-Rafraichi 2- Bien reposé 3-Un peu fatigué 4-Trés fatigué

14/ -Je fume en moyenne |:| cigarettes par jour.

- Ma consommation habituelle de café est de I'ordre de [ ] tasses /jour
- Ma consommation de thé est de 'ordre de [ | tasses/jour

- Ma consommation de coca cola est de I’ordre de |:| verres/jour

- Ma consommation d'alcool est de 'ordre de [ ] verres/jour

-Combien de temps passez-vous en soirée devant votre écran (internet, tv, jeux vidéo) ?[ |

15/ -Prenez-vous habituellement des médicaments pour dormir ? Oui non

-Prenez-vous habituellement des médicaments pour stimuler votre attention et étre plus efficace

dans votre travail intellectuel ? Oui non
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16/ Vous a-t-on fait remarquer que vous ronflez bruyamment ? Qui non
-Si OUI, Depuis quel age (en années) ? |:|
- Cela vous arrive-t-il ? (entourez une lettre)

A-Rarement B-Souvent C-Presque tous les jours

17/ Vous a-t-on fait remarquer qu'il vous arrivait d'arréter de respirer plusieurs secondes

pendant votre sommeil oui non

-Si OUI, qui vous I'a fait remarquer ?.......

-Si vous vous réveillez a ce moment-la avez-vous ?
*le coeur battant? Oui non

*une sensation de géne respiratoire ? Oui non

-Si vous vous arrétez de respirer dans votre sommeil, est ce que la reprise de la respiration se

fait trés bruyamment, avec un fort ronflement ? Oui non

19/ Dans la journée, avez-vous des probléemes de nez, ou des difficultés a respirer par le nez

?oui non
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20/Pour chaque phrase suivante mettez une croix dans la case qui correspond a votre situation :

1 seule réponse par ligne Chaque | Chaque | rarement | Jamais
nuit semaine
a. Je me réveille en ayant mal a la téte
b. On m'a dit que je m'agite dans mon sommeil
et que je ne cesse de me tourner et me
retourner toute la nuit
c. Pendant mon sommeil il semble que je
donne des coups de pied et que je sursaute
d. Je vois ou j'entends des choses qui ne sont
pas réelles quand je m'allonge dans mon lit,
alors que je suis encore réveillé
e. Immédiatement aprés m'étre endormi, je
réve
f. Apres m'étre allongé, avant de m'endormir,
j'ai la sensation de ne plus pouvoir bouger
g. Je suis somnambule
h. Je suis dérangé par des cauchemars
i. Je parle pendant le sommeil
j- Je grince des dents quand je dors
k. J’ai une envie de sommeil pendant la

journée, pendant le cours ou stages, en

révisant mes cours, en regardant la télé

Une anxiété m'empéche de dormir

-Cette anxiété serait en rapport avec :

A-réussite aux examens B-stress au stage C-besoins financiers D- autres
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21/ Vous semble-t-il que votre humeur ait changé récemment ? Oui  non

22/ Vous semble-t-il que votre mémoire ait baissé soudainement ? Oui  non

23/ Avez-vous noté une diminution de l'intérét ou de la fonction sexuelle ? Oui

non
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ANNEXE II: MESURES D’HYGIENE DU SOMMEIL

L’hygiene du sommeil regroupe des mesures élémentaires pouvant prévenir ou minimiser les
difficultés du sommeil. Une bonne hygiene de sommeil assure une bonne qualité de sommeil et

une bonne vigilance / performance le lendemain. Voici quelques conseils pratiques :
Prés de I’heure du coucher
Evitez :

-Café, nicotine et exercice intense : ce sont des stimulants du systéme nerveux central.

-Alcool : un dépresseur du systéme nerveux central qui peut favoriser I’endormissement

Mais également provoquer des éveils en milieu de nuit et réduire I'efficacité du sommeil.

f  ©G. Mathieu www.mathieu-dessins.com
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—-Repas copieux : prolonge la digestion et empéche la température corporelle de baisser. Une

légere collation peut prévenir la sensation d’avoir faim durant la nuit.

-L’exposition a lumiére (télévision, ordinateur) qui supprime la sécrétion de mélatonine,

I’lhormone du sommeil, surtout si vous avez de la difficulté a vous endormir.

-

MONS

. e 80
KiILOMETRES
VAT <

¢ NE
l\(Eﬁ?E‘ PAS LE caiwr

mathieu-dessins.com&

@ G. Mathieu ™

Favorisez :

-Détente : lecture, écouter de la musique, prendre un bain, etc.

-Routine de sommeil : mettre son pyjama, faire de la lecture ensuite et brosser ses dents, etc.
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uand aller se coucher

-Lorsque vous ressentez le besoin de dormir (somnolence) et non pas lorsque vous avez envie

de dormir (fatigue ou parce qu’il est I’heure de dormir)

Chagde NIC ,Te ;s
NesS € Heurgs /..

-Apprenez a reconnaitre les signes du sommeil : baisse de température (frisson) ou de

vigilance ou méme une vision embrouillée sont des exemples de la signature du sommeil

-Vous ne dormez pas au bout de 30 minutes : levez-vous et faites une activité monotone ou
répétitive demandant peu d’effort physique mais fatiguant votre cerveau (mots-croisés, sudoku,

etc.). Relaxez-vous et détendez-vous.
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-Des I'apparition des signes du sommeil, retourner vous coucher dans votre lit (et non sur le

sofa).
Utiliser le lit

—-Pour dormir et les activités sexuelles
-Garder I’environnement de votre chambre frais et sombre, calme et confortable
~Eviter de faire de la résolution de problémes au lit.

Adoptez une heure réguliére de lever

—-Pour le bon fonctionnement de I’horloge biologique : celle-ci régle la vigilance, la température,
la sensation de faim, la production d’hormone, etc. Ces parametres biologiques varient selon
I’heure de la journée et suivent un rythme régulier. Une heure réguliére de coucher et surtout de

lever (incluant la fin de semaine) permet de maintenir son bon fonctionnement

-Exposez-vous a la lumiére du jour : la lumiére est un puissant régulateur externe de notre
horloge biologique; elle permet de conserver les rythmes exacts. Elle influence aussi I’lhumeur :
transmise depuis la rétine jusqu’au cerveau, elle se transforme en signaux électriques qui agit

sur des neurotransmetteurs, dont la mélatonine et la sérotonine, ’lhormone du bonheur.

Sieste

-Si votre besoin de sommeil devient trop important, limiter votre sieste a une période de moins

d’une heure (idéalement 15 a 20 minutes), avant trois heures I'apres-midi.

Fhufen oL
QU &uﬁ.ﬁ.‘ﬁ'
N DUHREURE T

-Si insomnie importante : éviter la sieste et laisser plutot s’accumuler votre dette de sommeil.
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En cas de trouble de sommeil ou de vigilance persistant

-Evitez I'automédication et consultez un médecin.
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RESUME

Cette étude avait pour objectifs d’étudier le profil du sommeil des étudiants de la faculté
de médecine de Marrakech, les facteurs qui influencent leur sommeil ainsi que la prévalence des
troubles du sommeil. Nous avons mené entre fin mars et début Avril 2012 une étude
transversale descriptive auprés de 478 étudiants des 3 premiéres années dont nous avons
recueilli 421 fiches exploitables. Nous avons utilisé un auto-questionnaire inspiré du
questionnaire des troubles de sommeil de I’hotel-Dieu qui se fonde sur les criteres du DSM IV et
de 'ICSD. La moyenne d’age était de 19,88+/-1,39 ans, on comptait 303 étudiantes (72%) et
118 étudiants (28%). La moyenne de temps de sommeil était de 07h08 en semaine et de 08h49
le week-end marquant un phénoméne de rattrapage de sommeil de 01h41. La pratique de la
sieste quotidienne était notée auprés de 18,05% d’étudiants avec une moyenne de 81 minutes, et
une sieste de plus de 20 minutes pourvoyait plus a la fatigue au réveil. La prévalence d’insomnie
venait en téte avec 67,4% pour les symptomes d’insomnie, elle était associée a l'usage
d’excitants, d’internet en soirée et a I'année d’étude, 'usage d’hypnotiques ne concernait que
2,5% des insomniaques, la somnolence diurne excessive était notée aupres de 28,02% et était
fortement associée a I'usage d’internet en soirée et a la consommation des psychostimulants.
Parmi les parasomnies nous avons noté une prévalence élevée des cauchemars (14,7%) et de la
paralysie du sommeil (17,1%) tous les deux fortement associés au stress. Nous suggérons une

meilleure information et éducation de I’étudiant sur I’hygiéne de sommeil.

Mots clés : Sommeil- Troubles du sommeil- Etudiant en médecine
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SUMMARY

This study’s main objective was to study the sleep pattern of students in the Faculty of
Medicine in Marrakech, the factors that influence this pattern and the prevalence of sleep
disorders. Between late March and early April, we conducted a descriptive transversal survey on
478 students of the 3 first years amongst which we retrieved 421 questionnaires . We used an
auto-questionnaire guided by the Hotel-Dieu’s sleep pattern questionnaire which is based on
the criteria of the DSM IV and the ICSD. The average age was 19.88+/- 1.39 years, there were
318 females (72%) and 118 males (28%). The average sleeping times were 7h08 during week-
days and 8h49 during week-ends indicating a recovery time of 01h41. 18.05% of them have
their siesta on a daily basis with an average time of 81 minutes and each siesta stretching over
20 minutes finally results in fatigue. The prevalence of insomnia symptoms was around 67.4%, it
was associated with the use of stimulants, use of internet in the evening and the academic year.
The use use of hypnotics concerns only 2.5% of insomniacs. Excessive daytime drowsiness was
recorded at 28.02% with it being strongly linked with the use of the internet at night,
consumption of psycho stimulants. With regards to parasomnia we recorded a high prevalence of
nightmares (14.7%) and sleep paralysis (17.1%) with all the two strongly linked with stress. We

suggest these students be better informed and educated on sleep hygiene.

Key-words: Sleep- Sleep disturbance- Medical student
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