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I. INTRODUCTION  

Le sommeil est une fonction de base de l'organisme : près d'un tiers de notre vie 

se passe dans le sommeil. 

Les troubles du sommeil sont très fréquents dans  le cancer et ont un impact 

négatif sur la vie quotidienne des patients et de leur entourage, altérant ainsi leur 

qualité de vie.  

Au Maroc, le cancer occupe une place de plus en plus importante dans les 

préoccupations sanitaires.  

Cette prise en charge est généralement faite tardivement, car le diagnostic est 

souvent fait à un stade avancé de la maladie. 

  L’IARC International Agency for Research on Cancer  (2020)  a publié dans son 

rapport Globocan (2020), que le Maroc a connu près de 59 370 nouveaux cas de 

cancers, avec une minime prédominance du cancer féminin (51 %), et un taux de 

mortalité de l’ordre de 35 265 pour  les deux  sexes, dont  57,6 %  chez l’homme.[1]. 

Et pourtant, les troubles du sommeil sont souvent non recherchés par le 

personnel de santé et non pris en charge de façon adéquate. 

Le sommeil, longtemps inexploré a fait l'objet de nombreuses controverses et de 

différentes interprétations avant certaines découvertes récentes. 

Le chercheur J Allan Hobson a écrit dans son livre "Sleep" en 1989, "Au cours des 

60 dernières années, nous en avons appris plus sur le sommeil qu'au cours des 6000 

dernières années.  

En 1959, à Lyon, Michel Jouvet observa des chats dont l’activité électrique 

cérébrale est proche de celle de la veille alors que, paradoxalement, l’animal est 

complètement endormi et relâché.  
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Il découvrit un stade particulier du sommeil qu’il appelle « sommeil paradoxal ».  

La médecine du sommeil se construit petit à petit depuis 1970 [2] 

Une bonne qualité de sommeil est essentielle à notre santé, à notre santé 

physique et mentale et à notre alimentation, car le sommeil peut restaurer la force 

physique, la pleine croissance, la maturité cérébrale, le développement et le maintien. 

La capacité de préserver l'apprentissage et la mémoire lui permet de se préparer au 

prochain état d'éveil. 

 Par conséquent, une mauvaise qualité de sommeil ou un manque de sommeil 

est la source d'obstacles et de difficultés de fonctionnement et d'efficacité dans le 

travail et les activités quotidiennes. Une mauvaise hygiène du sommeil entraine des 

conséquences considérables dont la plus dramatique concerne les accidents de la route 

occasionnés par la somnolence diurne. Selon les statistiques de l’OMS, chaque année, 

1,2 millions de personnes décèdent sur les routes soit plus de 3000 victimes par jour. 

Il y’a 140 000 blessés dont 15000 personnes resteront handicapées à vie [3]. 

 Au-delà de ce constat amère, elle a également des conséquences d’ordre 

socioprofessionnelles (performances professionnelles amoindries, difficultés sociales, 

etc.…), somatiques (risque de pathologies cardiovasculaires, etc…). 

Alors que les études pour troubles du sommeil se multiplient à l’échelle 

internationale, que ce soit dans la population générale ou chez les patients cancéreux, 

cette problématique reste relativement inexplorée au Maroc.  
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Devant l’importance de la question, le constat des troubles de sommeil chez les 

patient cancéreux et l’absence d’étude menée à ce jour dans notre pays; Nous avons 

décidé de mener une étude qui avait pour objectif d’étudier la prévalence des troubles 

du sommeil au sein de patients cancéreux à travers une étude transversale menée au 

sein du service d’oncologie médicale de l’hôpital militaire Moulay Ismail de Meknès sur 

une période d’un mois, allant du mois de Septembre 2021 au mois d’Octobre 2021. 
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II. Matériel et méthode : 

A. Type de l’étude : 

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, réalisée au sein 

du service d’oncologie à l’hôpital Militaire de Moulay Ismail de Meknès portant sur 60 

patients. La période de l’étude était du mois de septembre au mois d’octobre 2021. 

Nous avons recruté 60 patients au total, qui étaient tous consentants pour participer à 

cette étude. 

B. Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus tous les patients suivis pour Néoplasie ayant consultés à 

l’hôpital du jour (HDJ) du service d’oncologie de l’hôpital Militaire de Moulay Ismail de 

Meknès durant cette période. 

C. Critères d’exclusion : 

Un doute diagnostique. 

Les patients ayant des troubles cognitifs prononcés. 

Les patients avec une difficulté de communication. 

D. Recueil des données : 

Le recueil des informations a été fait au cours d'un entretien respectant l'intimité 

du patient. Les données de l’interrogatoire ont été colligées sur des fiches 

d’exploitation préalablement établies comportant 3 rubriques : 

a. Informations relatives à l'identité du patient et ses antécédents 

b. Données en rapport avec le néoplasie 

c. Données relatives aux troubles de sommeil  

Nous avons utilisé 2 questionnaires : 
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1. L’index de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI)   

INTERPRETATION DU 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 à 3. 

Composante 1: Qualité subjective du sommeil  

Composante 2 : Latence du sommeil  

Composante 3 : Durée du sommeil 

Composante 4 : Efficacité habituelle du sommeil 

Composante 5 : Troubles du sommeil  

Composante 6 : Utilisation d’un médicament du sommeil  

Composante 7 : Mauvaise forme durant la journée 

Dans tous les cas, un score de 0 indique qu’il n’y a aucune difficulté tandis qu’un 

score de 3 indique l’existence de difficultés sévères.  

Les 7 composantes du score s’additionnent pour donner un score global allant 

de 0 à 21 points, 0 voulant dire qu’il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire 

des difficultés majeures.  

Un PSQI supérieur à 5 témoigne de perturbations du sommeil.  
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FIGURE 1 INDEX DE QUALITE DE SOMMEIL DE PITTSBURGH 
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FIGURE 2 INDEX DE QUALITE DE SOMMEIL DE PITTSBURGH 
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FIGURE 3INDEX DE QUALITE DE SOMMEIL DE PITTSBURGH 
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Calcul du PSQI  

Composante 1: Qualité subjective du sommeil  

Examinez la question 6, et attribuez un score : 

 Très bonne = 0  

Assez bonne = 1 

 Assez mauvaise = 2 

 Très mauvaise =3  

Score de la composante 1 = ..... (de 0 à 3) 

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 de1-2=1  

Somme de 3-4=2 

Somme de 5-6=3 
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 Composante 3 : Durée du sommeil 

Examinez la question 4, et attribuez un score : 

>7 h =0 

6-7 h = 1 

5-6 h = 2 

<5 h =3  

Score de la composante 3 =…(de 0 à 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 l’efficacité du sommeil : (Nb heures sommeil/Nb heures au lit)×100 = 

Efficacité habituelle (en %)  

Attribuez le score de la composante 4 : 

 85% = 0 

 75-84% = 1  

65-74% = 2 

<65% = 3 

Score de la composante 4 =…(de 0 à 3 ) 

Composante 5 : Troubles du sommeil  

Examinez les questions 5b à 5j, et attribuez des scores à chaque question:  

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 
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 Score de la question 5b=..... 5c=..... 5d=..... 5e=..... 5f=..... 5g = ..... 5h= ..... 

5i = ..... 5j = .....  

Additionnez les scores des questions 5b à 5j, et attribuez le score de la 

composante 5 : 

 Somme de 0=0  

Somme de 1-9=1  

Somme de10-18=2 

 Somme de 19-27 = 3 

 Score de la composante 5 = ..... (de 0 à 3) 

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 = ..... (de 0 à 3) 

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 problème = 0 

Seulement un tout petit problème = 1 
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Un certain problème = 2 

Un très gros problème = 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 = ..... 

2. L’Echelle de somnolence d’Epworth  

L’échelle de somnolence d’Epworth sert à évaluer la somnolence subjective.  

Nous avons utilisé la version de l’échelle traduite en arabe dialectale utilisée par 

le service de Pneumologie du CHU Hassan II de Fès. [4] 

Composée de 8 items chacun est noté de 0 à 3 

0 : si c'est exclu. «Il ne m'arrive jamais de somnoler» : aucune chance. 

 1 : si ce n’est pas impossible. «Il y a un petit risque» : faible chance. 

2 : si c’est probable. «Il pourrait m’arriver de somnoler» : chance moyenne.  

3 : si c’est systématique. «Je somnolerais à chaque fois» : forte chance. 

On définit une somnolence diurne excessive par la présence d’un score 

d’Epworth ≥10. 
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FIGURE 4 VERSION ARABE DE L’ECHELLE DE SOMNOLENCE D’EPWORTH 

 

E. Saisie et analyse des données 

La saisie des données, ainsi que l’analyse ont été réalisées à l’aide du logiciel 

Microsoft office 2016. L’analyse des données a fait appel à une analyse descriptive qui 

a consisté à calculer des pourcentages pour les variables qualitatives et des mesures 

de tendance centrale (moyenne, médiane) pour les variables quantitatives. 

F. Considération éthiques :  

L’étude était conforme aux recommandations éthiques de la déclaration 

d’Helsinki.  

Les données ont été recueillies de façon anonyme. 
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FICHE D’EXPLOITATION 

A. Identité : 

 Nom et prénom  

  Âge 

  Sexe 

B. Statut matrimonial 

C. ATCD Personnels : 

 1. Médicaux : 

2. Chirurgicaux : 

3. Toxiques :  

 Tabac 

Alcool 

D. ATCDS psychiatriques  

E. Données relatives à la néoplasie : 

-Localisation  Tumorale :  

- Métastases : 

F. Traitement de fond :  

.Radiothérapie 

.Chimiothérapie 

.Chirurgie  

G. L’index de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI)  

H. Echelle de somnolence d'Epworth (ESS) 

 

  

http://www.bichat-larib.com/source/docs/echelle_epworth.pdf
http://www.bichat-larib.com/source/docs/echelle_epworth.pdf
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III. Résultats 

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES 

Notre étude porte sur 60 patients, ayant consulté à l’hôpital de jour, en 

consultation ou hospitalisés au service  d’oncologie de l’hôpital Militaire Moulay Ismail 

de MEKNES. 

60 patients ont accepté de participer et répondre à notre questionnaire. 

1 patient a refusé de participer à l’étude (taux de refus : 1.6 %). 

1. Sexe : 

Sur les 60 patients : 39 étaient des hommes (65%) et 21 étaient des femmes (35%) 

 

 

 

 

  

65%

35%

Sexe

Hommes Femmes
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2. Age : 

L’âge moyen des patients était de 56.38 ans, avec un âge moyen des patients       

de sexe masculin à 55,76 ans, tandis que celui des patients de sexe féminin était 

de 57 ans. L’âge minimal était de 32 ans tandis que l’âge maximal était de 80 ans 

 

FIGURE 5 AGE MOYEN DES PATIENTS 
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3. Statut matrimonial 

Parmi les 60 patients, 48 patients étaient mariés, 5 étaient célibataires, et 7 

étaient veufs 

 

FIGURE 6 REPARTITION SELON LE STATUT MATRIMONIAL 
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4. Antécédents : 

40 de nos patients n’avaient pas d’antécédents, et seulement 20 patients étaient 

suivis pour d’autres pathologies. 

Antécédents médicaux : 

Parmi les 60 patients 20 étaient suivis pour une maladie médicale :  

9 patients étaient suivis pour diabète de Type 2,  

9 patients étaient suivis pour HTA et 2 patient étaient suivis pour la goutte. 

Antécédents chirurgicaux : 

35 patients subi une intervention chirurgicale dont les indications étaient ; 

ablation tumorale, goitre, cholécystite, appendicite, hernie inguinale 

Antécédents psychiatriques : 

5 patients avaient été suivis pour une dépression (8.33 %) 

5. Données relatives à la Néoplasie  

a. Localisation tumorale  

La répartition des diagnostics de cancer était la suivante :  

25% de cancers de localisation mammaire -15 personnes  

21.6% pulmonaire -13 personnes  

20 % Gastro-intestinale - 12 personnes 

13.3% génito-urinaire - 8 personnes 

10% ORL - 6 personnes 

Et 10% autres cancers - 6 personnes 
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FIGURE 7 REPARTITION SELON LA LOCALISATION 

 

b. Métastases 

Sur les 60 patients : 32 patients (53.33%) avaient des métastases et 28 patients 

(46.66%) n’avaient pas de métastases 

 

FIGURE 8 REPARTITION SELON LA PRESENCE DE METASTASES 
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c. Traitement de fond 

Sur les 60 patients : 

71.6% (43 participants) étaient sous chimiothérapie  

51.6% (31 participants) avaient fait une ablation tumorale  

18.33% (11 participants) avaient au moins reçu une séance de radiothérapie  

5.1. Traitement par chimiothérapie : 

 

 

FIGURE 9. PATIENTS TRAITES PAR CHIMIOTHERAPIE 
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5.2. Traitement par Radiothérapie 

 

FIGURE 10 PATIENTS TRAITES PAR RADIOTHERAPIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18,33%

81,87%

Radiothérapie

OUI NON



Troubles du sommeil chez les patients cancéreux                            Thèse N° 294/21 

Mr. BENJELLOUN MOHAMMED SAAD                                 27 

5.3. Traitement par Chirurgie 

 

FIGURE 11 PATIENTS TRAITES PAR CHIRURGIE 
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5.4. Récapitulatif des différents traitements reçus 

 

FIGURE 12 GRAPHIQUE RECAPITULATIF DES DIFFERENTS TRAITEMENTS REÇUS 
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6. Données relatives aux troubles du sommeil : 

6.1. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) : 

6.1.1. Qualité subjective du sommeil : 

36 de nos patients jugeaient que leur sommeil était de très bonne/assez bonne 

qualité, alors que seulement 24 patients trouvaient que leur sommeil était d’assez 

mauvaise/ très mauvaise qualité. 

 

FIGURE 13 QUALITE SUBJECTIVE DU SOMMEIL 

  

0

5

10

15

20

25

Très bonne Assez bonne Assez mauvaise Très mauvaise

N
o

m
b

re
 d

e
 p

at
ie

n
ts

Qualité subjective du sommeil



Troubles du sommeil chez les patients cancéreux                            Thèse N° 294/21 

Mr. BENJELLOUN MOHAMMED SAAD                                 30 

6.1.2. Latence du sommeil 

Dans notre étude 43 patients avaient une latence de sommeil inférieure à 30 

minutes, alors que 17 patients avaient des problèmes d’endormissement avec une 

latence de sommeil supérieure à 30 minutes et pour une fréquence supérieure à 2 fois 

par semaine. 

 

FIGURE 14 REPARTITION DES PATIENTS SELON LA LATENCE DU SOMMEIL 
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6.1.3. Durée de sommeil 

3 0 patients avaient une durée de sommeil > 7h 

8 patients avaient une durée de sommeil entre 6h et 7h par nuit  

1 4  patients avaient une durée de sommeil entre 5h et 6h par nuit 

8 patients dormaient moins de 5 heures. 

 

FIGURE 15 REPARTITION DES PATIENTS SELON LA DUREE DU SOMMEIL 
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6.1.4. Efficacité de sommeil 

42 patients avaient une efficacité de sommeil supérieure à 65 %, alors que 18 

patients avaient une efficacité inférieure à 65%. 

 

FIGURE 16 REPARTITION SELON L'EFFICACITE DE SOMMEIL 

6.1.5. Troubles du sommeil 

26 patients n’avaient pas de troubles, 21 patients présentaient des troubles du 

sommeil mineures,10 patients présentaient des troubles modérés et 3 de nos patients 

souffrait de troubles sévères du sommeil. 

 

FIGURE 17 REPARTITION DES PATIENTS SELON LES TROUBLES DU SOMMEIL 
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6.1.6. Utilisation d’un médicament 

52 de nos patients n’avaient pas pris de médicaments pour faciliter leur sommeil 

au cours du mois dernier, seulement 6 patients l’avaient pris et pour une fréquence de 

3 à 4 fois par semaine. 

 

FIGURE 18 REPARTITION DES PATIENTS SELON L'UTILISATION DE MEDICAMENTS FACILITANT LEUR SOMMEIL 
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6.1.7. Mauvaise forme durant la journée 

41 patients (68.3%) ne présentaient pas une mauvaise forme durant la journée, 

alors que 19 patients (31.6%) se plaignaient d’une mauvaise forme durant la journée 

avec des sévérités variables. 

 

FIGURE 19 REPARTITION SELON LA MAUVAISE FORME DURANT LA JOURNEE 
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6.1.8. Score global 

La moyenne globale du PSQI dans notre étude était de 6.9 

La valeur minimale était 0, tandis que la valeur maximale était de 21 

Une mauvaise qualité de sommeil (score global supérieur ou égal à 5) est 

retrouvée chez 43.3 % des patients (26 participants), par contre 56.6 % des 

patients (34 participants) avaient une bonne qualité de sommeil (score global 

inférieur à 5). 

 

FIGURE 20 SCORE GLOBAL PSQ 
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6.1.9. Le score PSQI par rapport aux différents paramètres 

a. Au sexe  

Sur les 26 patients ayant un score PSQI > 5, 16 étaient des hommes et 10 étaient 

des femmes. 

Sur les 34 patients ayant un score PSQI <= 5, 23 étaient des hommes et 11 

étaient des femmes. 

TABLEAU 1 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT AU SEXE 

 PSQI <= 5 PSQI > 5 

FEMMES  11 10 

HOMMES  23 16 

 

Le test de khi-carré de Pearson n’a pas trouvé d’Association 

statistiquement significative entre le PSQI et le sexe (p= 0.623) 

b. À la localisation tumorale 

Sur les 26 patients ayant un score PSQI > 5 : 8 avaient un Cancer de localisation 

gastro-intestinale 

8 avaient un cancer pulmonaire, 4 avaient un cancer de localisation uro-génitale, 

4 cancers du sein, 2 cancers ORL  

TABLEAU 2 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT A LA LOCALISATION 

TUMORALE 

 Mammaire Pulmonaire Gastro-

intestinale 

Uro-

génitale 

ORL  autres 

PSQI 

<=5 

11 5 4 4 4 6 

PSQI >5 4 8 8 4 2 0 
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Le test de khi-carré de Pearson n’a pas trouvé d’association statistiquement 

significative entre le PSQI et la localisation tumoral (p=0.050) 

 

 

c. À la présence de métastases 

Sur les 60 patients, 32 présentaient des métastases et 28 patients ne 

présentaient pas de métastases : 

Sur les 26 patients ayant un score PSQI > 5 , 20 patients avaient des métastases 

et 6 patients n’avaient pas de métastases 

Sur les 34 patients ayant un score PSQI <= 5 , 22 n’avaient pas de métastases et 

12 avaient des métastases 

TABLEAU 3REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT A LA PRESENCE DE 

METASTASES 

 Présence de métastases Absence de métastases 

PSQI <= 5 12 22 

PSQI > 5 20 6 

 

Le test de khi-carré de Pearson a trouvé une association statistiquement 

significative entre le PSQI et la présence de métastases (p=0.001) 

Ce qui signifie que le patient est plus susceptible d’avoir une mauvaise qualité 

de sommeil ( PSQI > 5 ) si ce dernier présente des métastases. 
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d. Au traitement par chimiothérapie 

Sur les 60 patients, 43 participants avaient reçu un traitement par chimiothérapie  

Et 21 d’entre eux avaient un PSQI > 5 

TABLEAU 4 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT AU TRAITEMENT PAR 

CHIMIOTHERAPIE 

 Traitement par 

chimiothérapie 

Pas de traitement pas 

chimiothérapie 

PSQI <=5 22 12 

PSQI > 5 21 5 

 

Le test de khi-carré de Pearson a trouvé une association statistiquement 

significative entre le PSQI et le traitement par chimiothérapie ( p= 0.036 ) 

Ce qui signifie que le patient est plus susceptible d’avoir une mauvaise qualité 

de sommeil ( PSQI > 5 ) si ce dernier a été traité par Chimiothérapie. 

e. Au traitement par radiothérapie  

Sur les 60 patients, 11 participants avaient au moins fait une séance de 

radiothérapie,  

Et 8 d’entre eux avaient un PSQI >5  

TABLEAU 5 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT AU TRAITEMENT PAR 

RADIOTHERAPIE 

 Traitement par 

Radiothérapie 

Pas de traitement par 

Radiothérapie 

PSQI <=5 3 31 

PSQI > 5 8 18 
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Le test  exact de Fischer a trouvé une association statistiquement significative 

entre le PSQI et le traitement par Radiothérapie (p=0.029) 

Ce qui signifie que le patient est plus susceptible d’avoir une mauvaise qualité 

de sommeil ( PSQI > 5 ) si ce dernier a été traité par Radiothérapie. 

 

f. Au traitement par chirurgie 

Sur les 60 patients, 31 participants avaient fait une ablation tumorale,  

Et 18 d’entre eux avaient un PSQI >5  

TABLEAU 6 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SCORE PSQI PAR RAPPORT AU TRAITEMENT PAR 

CHIRURGIE 

 Traitement par chirurgie Pas de traitement par 

chirurgie 

PSQI <=5 13 21 

PSQI > 5 18 8 

 

Le test de khi-carré de Pearson a trouvé une association statistiquement 

significative entre le PSQI et le traitement par chirurgie (p=0.017) 

Ce qui signifie que le patient est plus susceptible d’avoir une mauvaise qualité 

de sommeil ( PSQI > 5 ) si ce dernier a déjà fait une ablation tumorale. 
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g. Distribution de la qualité de sommeil selon les caractéristiques des patients 

TABLEAU 7 DISTRIBUTION DE LA QUALITE DE SOMMEIL  SELON LES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS 

 Bonne 

qualité de 

sommeil 

PSQI <= 5 

Mauvaise 

qualité de 

sommeil PSQI 

> 5 

Total  Valeur p* 

Sexe : 

Femmes 

Hommes 

 

11 

23 

 

10 

16 

 

21 

39 

 

0.623 

Présence de métastases 

Oui 

Non 

 

22 

12 

 

6 

20 

 

28 

32 

 

0.001 

Chimiothérapie : 

Oui 

Non 

 

6 

28 

 

11 

15 

 

17 

43 

 

0.036 

Radiothérapie 

Oui 

Non 

 

31 

3 

 

18 

8 

 

49 

11 

 

0.033** 

Ablation tumorale 

Oui 

Non 

 

21 

13 

 

8 

18 

 

29 

31 

 

0.017 

p = khi carré de pearson 

** Test exact de fischer 
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6.2. L’échelle de somnolence d’Epworth 

Une somnolence diurne excessive était présente chez 13 patients (21.66%) 

Dans notre étude la moyenne était de 6.51, avec une valeur minimale de 0 et une 

valeur maximale de 18  

 

FIGURE 21 REPARTITION DES PATIENTS SELON L’ECHELLE DE SOMNOLENCE D’EPWORTH 
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6.3. La relation entre la qualité du sommeil et la somnolence diurne 

excessive 

Parmi les 26 patients ayant une mauvaise qualité du sommeil (PSQI >5)  

13 avaient une SDE, avec un pourcentage de 50 %,  

Parmi les 34 patients ayant une bonne qualité de sommeil du sommeil  

(PSQI < 5) , 1 avait une SDE, avec un pourcentage de 2.9 % 

TABLEAU 8 COMPARAISON ENTRE LA QUALITE DE SOMMEIL DES PATIENTS ET LA MOYENNE DU SCORE 

EPWORTH 

 PSQI <=5 PSQI >5 Nombre total des 

patients  

 

Nombre de 

patients avec un 

score <10 

33 13 46 

Nombre de 

patients  

Avec un score 

>=10 

01 13 14 

 

Le test de khi-carré de Pearson a trouvé une association statistiquement 

significative entre le PSQI et l’Echelle de somnolence d’Epworth (p=0.0001) 

Ce qui signifie que, le patient est plus susceptible d’avoir une somnolence 

diurne excessive (Epworth >= 10) si ce dernier présente a une mauvaise qualité 

de sommeil ( PSQI  > 5 ) 
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IV. Discussion  

1. Rappels épidémiologiques 

EN 2020, près 19,3 millions de nouveaux cas de cancers qui ont été 

diagnostiqués dans le monde, faisant de lui la deuxième cause de décès dans le monde, 

le cancer fait environ 10 millions de morts par an.  

Environ 70 % des décès par cancer surviennent dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire. 

Près d’un décès sur six est dû au cancer à l’échelle mondiale. [5] 

Au Maroc, le cancer occupe une place de plus en plus importante dans les 

préoccupations sanitaires.  

Cette prise en charge est généralement faite tardivement, car le diagnostic est 

souvent fait à un stade avancé de la maladie. 

  IARC International Agency for Research on Cancer (2020)  a publié dans son 

rapport Globocan (2020), que le Maroc a connu 59 370 nouveaux cas de cancers 

avec une minime prédominance du cancer féminin (51 %), et un taux de mortalité de 

l’ordre de 35 265  pour  les deux  sexes  dont  57,6 %  chez l’homme. 

Les cinq cancers les plus fréquents au Maroc sont : le cancer du sein, le cancer 

du poumon, le cancer colorectal, le cancer de la prostate et le lymphome non 

hodgkinien [1] 
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TABLEAU 9TABLEAU RECAPITULATIF CANCER AU MAROC (GLOBOCAN2020) 

 

2. Sommeil normal et pathologique 

2.1. Sommeil normal : 

2.1.1. Définitions du sommeil normal 

La littérature propose différentes définitions du sommeil. En voici quelques-

unes: 

 La définition du Medical Subject Headings (MeSH) du sommeil est la suivante 

: suspension immédiatement réversible des interactions sensorimotrices avec 

l’environnement, habituellement associée à une position couchée et une 

immobilité. [6]   

 Selon Onen, « le sommeil est une fonction physiologique rythmique et vitale 

responsable d’assurer l’harmonie entre les exigences biologiques internes 

endocriniennes et métaboliques notamment, et le milieu extérieur 

(alternance jour/nuit, échanges sociaux, nécessités professionnelles etc). Il 

contrôle l’optimisation temporelle des processus d’adaptation à 
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l’environnement à savoir la thermorégulation et la fonction neuro-endocrino-

immunitaire (cortisol). Le sommeil s’insère dans un ensemble appelé le « 

système veille-sommeil » où son apparition rythmique est circadienne 

(quotidienne) ». [7] 

Si au sens figuré le sommeil est un état transitoire d'inactivité, pour les 

scientifiques et les médecins, il ne se résume pas seulement à une absence d'éveil ou 

un état d'inactivité. En effet, grâce aux enregistrements du sommeil réalisés, le sommeil 

apparaît comme « complexe mais très régulé », avec des phases de sommeil organisées 

en cycles qui se répètent tout au long de la nuit. Les rêves et la sécrétion de certaines 

hormones, sélectivement au cours du sommeil, sont des exemples de l'activité du corps 

au cours de celui-ci. 

D’un point de vue scientifique, la recherche a permis, grâce aux apports des 

nouvelles technologies dont l’IRM, la polysomnographie, ainsi qu’aux avancées en 

biologie, de mieux décrypter ce qu’est réellement le sommeil normal. 

Il s’agit d’un phénomène actif. 

Il est très difficile d’établir des normes en matière de sommeil, en raison de la 

variabilité des profils interindividuels.  

Les besoins de sommeil varient également avec l’âge et le sexe. On évalue qu’en 

moyenne, un adulte a besoin d'environ 7 heures et demie de sommeil par  jour.  

Il n'existe à priori personne dont le besoin de sommeil est inférieur de trois 

heures. 

Il a été démontré qu’une privation totale et prolongée de sommeil entraine la 

mort chez le rat après 10 à 20 jours. 

Chez l’homme la privation entraine des perturbations comportementales et 

physiologiques sévères. [8] 
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2.1.2. Neurobiologie du sommeil : 

Les centres de l’éveil et du sommeil se situent au niveau du tronc cérébral.  

L’humain possède plusieurs centres de l’éveil qui interagissent avec les autres 

structures du cerveau à l’aide de divers neurotransmetteurs de l’éveil, comme la 

noradrénaline, la dopamine, l’acétylcholine ou l’histamine.  

L’humain possède également des centres du sommeil qui déclenchent 

respectivement le sommeil profond ou paradoxal grâce à la libération, respectivement 

d’acide gamma-aminobutyrique (GABA) ou d’acétylcholine.  

D’autres molécules interviennent également la régulation du sommeil.  

L’hypocrétine (orexine), permet de stabiliser notre état de vigilance, ce qui nous 

permet de rester éveillés ou endormis  

La sérotonine, produite durant l’éveil par le noyau du raphé, prépare l’état de 

sommeil en favorisant la synthèse de substances hypnogènes. 

La mélatonine est une hormone sécrétée par la glande pinéale, à partir de 

tryptophane. Elle agit en activant les centres du sommeil. Sa sécrétion, inhibée par la 

présence de lumière perçue par la rétine, atteint un pic en milieu de nuit. [9]
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3. Techniques d’explorations du sommeil: 

3.1. Clinique : 

3.1.1. Evaluation de la qualité du sommeil : 

Les données subjectives peuvent être recueillies à l’aide de questionnaires de 

sommeil ou de somnolence ou d’agendas du sommeil. L’agenda du sommeil est l’outil 

que recommande la HAS aux médecins généralistes afin d’évaluer les troubles du 

sommeil et d’aider au diagnostic. [10] 

Parmi les questionnaires évaluant le sommeil, l’échelle d’Epworth permet de 

quantifier la somnolence, l’Index de qualité du sommeil de Pittsburg apportent une 

approche davantage qualitative [11].  

Le questionnaire de Spiegel quant à lui est souvent utilisé dans l’étude du 

sommeil par les centres du sommeil car il permet une évaluation à la fois quantitative 

et qualitative du sommeil du patient, tout en étant simple, complet et rapide de 

réalisation. [12] 

3.1.1.1. Questionnaire de Spiegel  

 Il s’agit d’un questionnaire simple utilisé dans l’évaluation subjective de la 

qualité et la quantité du sommeil reprenant six thèmes permettant d’obtenir un score 

de 30 points.  

Il comporte les items suivants : délai d’endormissement, qualité du sommeil, 

durée de sommeil, réveils nocturnes, rêves, état le matin. 

 Un score inférieur à 15 va définir une altération pathologique du sommeil, un 

sommeil de bonne qualité étant défini par un score supérieur à 20. 

Les données ont été décrites pour l’ensemble des patients et séparément pour 

les patients présentant un sommeil pathologique (Spiegel ≤ 15) ou ne présentant pas 

de sommeil pathologique (Spiegel ≥ 16) 
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3.1.1.2. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI)  Figure 1  

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 :  

1. Qualité subjective du sommeil 

2. Latence du sommeil 

3. Durée du sommeil 

4. Efficacité habituelle du sommeil 

5. Troubles du sommeil 

6. Utilisation d’un médicament du sommeil 

7. Mauvaise forme durant la journée   

Chaque composante recevant un score de 0 à 3.  

Dans tous les cas, un score de 0 indique qu’il n’y a aucune difficulté tandis qu’un 

score de 3 indique l’existence de difficultés sévères. 

 Les 7 composantes du score s’additionnent pour donner un score global allant 

de 0 à 21 points, 0 voulant dire qu’il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire 

des difficultés majeures 
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3.1.1.3. L’agenda de sommeil  

C’est une méthode très simple et non-invasive d’investigation. 

Il permet l’évaluation des troubles du sommeil par le recueil des paramètres 

quantitatifs et qualitatifs du sommeil : horaires habituels de coucher et de lever , le 

délai d’endormissement moyen, la fréquence des éveils nocturnes et leur durée 

estimée, le temps de sommeil moyen comparé au temps passé au lit, la fréquence des 

troubles du sommeil, la prise d'hypnotiques et la fréquence des prises [10] 

 

FIGURE 22 AGENDA DE SOMMEIL
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3.1.1.4. Echelles du sommeil : 

Evaluation des conséquences diurnes : 

Evaluation de la somnolence diurne excessive : 

L’évaluation subjective de la somnolence diurne est basée sur le questionnaire 

d’Epworth fondé sur l’autoévaluation de la somnolence comportementale survenue 

dans les mois qui précédent.  

 Il met en valeur la fréquence des endormissements dans 8 circonstances 

différentes de la vie.  

Chaque question est cotée de 0 à 3, ce qui aboutit à un score compris entre 0 

et 24. 

Un score >10 indique une hyper somnolence pathologique. [13] 

Le médecin peut aussi utiliser d’autres échelles comme : 

 L’échelle visuelle analogique (EVA) [14] 

 L’échelle Stanford Sleepiness Scale (SSS) [15] 

 Et l’échelle Karolinska sleepiness scale (KSS) [16] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 23 ECHELLE DE SOMNOLENCE D’EPWORTH. 
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Evaluation des autres conséquences diurnes : 

 

FIGURE 24 ECHELLE D'EPWORTH TRADUITE EN ARABE
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3.2. Paraclinique: 

3.2.1.  Actimétrie : 

L’actimétrie consiste à mesurer et à enregistrer les mouvements du corps avec 

un accéléromètre disposé au poignet. Il permet de déterminer le rythme activité-repos 

du patient sur plusieurs semaines. 

Il se pratique sur un minimum de 2 semaines en portant l’appareil 24 h/24. 

 On pourra ainsi évaluer ses décalages de phases, ou encore d’évaluer la quantité 

et surtout la qualité de son sommeil.  

L’actimétrie met en évidence les syndromes de retard ou d’avance de phase. Elle 

apporte également des arguments en faveur d’une hypersomnie mais seul 

l’enregistrement polysomnographique nocturne pourra affirmer ce diagnostic [17]. 
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FIGURE 26 EXEMPLE D'ACTIMETRE [18] 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 25 EXEMPLE D’ACTIMETRE ET D’ACTOGRAMME 
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3.2.2. Polysomnographie : 

La polysomnographie permet l’analyse détaillée du sommeil : son organisation 

(cyclicité), sa structure (stades) et ses microstructures (micro éveils).  

Elle se compose d’un enregistrement de l’électroencéphalogramme, de deux 

électro-oculogrammes pour enregistrer les mouvements oculaires, de la mesure du 

tonus musculaire par un électromyogramme mentonnier.  

D’autres signaux physiologiques peuvent être ajoutés selon l’orientation 

diagnostique : débit respiratoire, taux sanguin d’oxygène, cardio-vasculaires, 

thermiques,etc. [19] 

3.2.3. Polygraphie Ventilatoire : 

La polygraphie est une version allégée de la polysomnographie. Elle comporte 

habituellement deux ceintures, l’une thoracique, l’autre abdominale qui enregistrent 

les mouvements respiratoires et permet de transcrire l’ensemble des paramètres 

respiratoires au cours du sommeil.  

Un capteur collé à la base du cou enregistre les sons de la respiration et du 

ronflement et un doigtier posé sur l’index permet d’analyser l’oxygénation du sang 

ainsi qu’un capteur avec deux petits embouts narinaires facilitant la capture de flux de 

l’air qui passe au niveau des narines. [17] 

La polygraphie est réservée aux formes cliniquement évidentes et sévères du 

SAOS mais la méthode de référence demeure toujours la PSG.[20]
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4. Physiologie de sommeil : 

4.1. Différents stades du sommeil normal : 

Qu’il s’agisse du sommeil d’un adulte ou d’un enfant, une nuit de sommeil est 

constituée de différents cycles. Chaque cycle étant la succession de différents états. 

C’est l’enchainement d’états et la durée d’un cycle qui diffère selon l’âge.  

Chez l’adulte :  

L’étude de l’organisation du sommeil est possible grâce à 

l’électroencéphalogramme (EEG) qui enregistre les ondes émises par le cerveau, 

l’électro-oculogramme (EOG) qui détecte les mouvements des yeux et 

l’électromyogramme (EMG) qui reflète l’activité musculaire.  

Ces enregistrements électrophysiologiques ont pu déterminer chez l’adulte la 

succession de trois états de vigilance : l’éveil, le sommeil lent et le sommeil paradoxal. 

4.1.1. L’éveil : 

Il caractérise les moments conscients de la vie, et représente, chez l’adulte, près 

de deux tiers du temps. On distingue deux types d’éveils : 

1- L’éveil actif durant lequel notre cerveau est en alerte et où l’activité 

électrique cérébrale est rapide, le sujet est dit « éveillé vigilant »  

2-  L’éveil passif, au cours duquel les ondes électriques corticales sont un peu 

plus amples et plus lentes, le sujet est dit « somnolent-relaxé ». 
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4.1.1.1. Le sommeil lent NREM (Non Rapid Eye Movement): 

Il est divisé en stades de profondeur croissante :  

La phase d’endormissement (NREM1), au cours de laquelle le tonus musculaire 

diminue, les mouvements corporels se raréfient.  

 Le sommeil lent léger (NREM2), caractérisé par la persistance d’une certaine 

activité mentale, les rêves sont flous mais plus proches de la réalité que lors du sommeil 

paradoxal (SP).  

Le sommeil lent profond (NREM3) : l’activité mentale est très ralentie, le tonus 

musculaire reste présent.  

4.1.1.2. Le sommeil paradoxal : 

Il se caractérise par une hypotonie musculaire importante, des mouvements 

oculaires rapides (REM) et une activité cérébrale similaire à celle de l’état de veille.  

C’est au cours de cette phase que se logent les rêves dont on se souvient le 

mieux.  

Chez l’adulte, le sommeil est constitué de plusieurs cycles successifs (4 à 6), 

chaque cycle dure environ 90 minutes. Au fur et à mesure que la nuit avance, la 

composition des cycles varie, le sommeil lent profond est très abondant en début de 

nuit, puis il diminue et peut même disparaître dans les derniers cycles, alors que le 

sommeil paradoxal et lent léger sont de plus en plus présents au fil de la nuit. 

 Des micro-éveils surviennent généralement en fin de cycle, au moment du 

passage d’une phase de sommeil paradoxal à une nouvelle phase de sommeil lent, 

mais dont nous ne gardons aucun souvenir. La quantité de sommeil lent profond d’une 

nuit dépend de la durée de l’éveil qui précède le sommeil, plus le sujet est resté éveillé, 

plus la nuit est riche en sommeil lent profond, elle est indépendante de la durée totale 

du sommeil. [21] 
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4.1.1.3. De la naissance à l’adolescence : 

Le sommeil de l’enfant n’est pas une copie conforme du sommeil de l’adulte, les 

stades de sommeil se diversifient et se différencient dès la période fœtale pour aboutir 

à la fin de la 1ère année de vie à une organisation superposable à celle de l’adulte. 

 L’évolution se poursuit ensuite durant l’enfance et l’adolescence. 

 Chez le nouveau-né, il s’agit d’une organisation ultradienne, rythmée par 

l’alimentation. L’endormissement se fait en sommeil agité (équivalent du sommeil 

paradoxal de l’adulte) qui constitue 50 à 60% du temps de sommeil total, les cycles de 

sommeil sont courts constitués d’une période de sommeil agité puis de sommeil calme, 

avec un sommeil transitionnel entre chaque phase.  

Un cycle dure environ 50 minutes, le nouveau-né réalise 18 à 20 cycles par 24 

heures. Dès la fin du 1er mois de la vie, le sommeil agité laissera place à un sommeil 

plus calme, il ne représente plus que 30% à 6 mois. Le sommeil calme commence à se 

différencier en plusieurs stades équivalents du sommeil lent léger et lent profond de 

l’adulte.  

A l’âge de 1 an, le sommeil nocturne se consolide progressivement, on note 

également une réduction du sommeil diurne au cours des 3 premières années. 

 A l’âge de 4 ans, la plupart des enfants n’ont plus besoin de sieste durant la 

journée.  
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Entre 6 et 12 ans, le sommeil est stable et les réveils sont très brefs. Mais la 

durée totale du sommeil diminue d’environ 2 heures, ceci est lié à un retard progressif 

de l’heure du coucher et à la disparition de la sieste.  

La durée de sommeil varie aussi selon les jours de la semaine (jours d’école, 

week-end, vacances).  

Les cycles de sommeil durent de 90 à 120 minutes, durée identique à celle de 

l’adulte.  

Chez l’adolescent, on constate une insuffisance du sommeil avec tendance 

physiologique au retard de phase (couchers et levers tardifs), cela est dû aux grands 

changements physiologiques survenant à cette période et aux contraintes scolaires. De 

même, le sommeil lent profond diminue au profil du sommeil lent léger. [17], [18] 

5. Classification des troubles du sommeil: 

5.1. Les classifications internationales non spécifiques: [22] 

Il s’agit de la classification internationale des maladies (CIM-10) et du manuel de 

statistique des maladies version 5 (DSM-IV TR).  

Elles classent les différents troubles du sommeil mais de façon non spécifique 

aux enfants et aux adolescents. 

 Le DSM-IV TR différencie trois (3) grandes catégories divisées en sous-groupes:   

Les troubles primaires du sommeil: 

1. Les dyssomnies : l’insomnie primaire, l’hypersomnie primaire, la narcolepsie, 

les troubles du sommeil liés à la respiration, les troubles du sommeil liés au 

rythme circadien, la dyssomnie non spécifiée ; 

2. Les parasomnies : les cauchemars, les terreurs nocturnes, le somnambulisme, 

la parasomnie non spécifiée ; 

3. Les troubles du sommeil liés à un trouble mental  

4. Les autres troubles du sommeil (l’affection médicale, l’abus des substances). 
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5.2. La classification internationale des troubles du sommeil (ICSD): 

Elle est établie par l’American Academy of Sleep Medicine. Elle se base sur des 

critères épidémiologiques, cliniques et électrophysiologiques. Elle a pour but d’intégrer 

les troubles de l’enfant et de l’adolescent à ceux de l’adulte, dans une perspective 

développementale et de maturation du système nerveux central.  

Elle comprend quatre (4) catégories avec de multiples sous-catégories :  

1. Les dyssomnies : 

 Troubles intrinsèques du sommeil (13 catégories) 

 Troubles extrinsèques du sommeil (14 catégories) 

 Troubles du rythme circadien (7 catégories) 

2. Les parasomnies : 

 Troubles de l’éveil 

 Troubles de la transition veille-sommeil 

 Parasomnies associées au sommeil paradoxal (6 catégories) 

 Autres parasomnies 

3. Troubles du sommeil associées à des maladies organiques ou psychiatriques 

4. Autres troubles du sommeil (11 catégories).  [23] 
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6.Conséquences des troubles du sommeil:  

Les conséquences diurnes des troubles du sommeil sont surtout liées à la 

privation du sommeil et à la somnolence diurne excessive.  

Somnolence diurne excessive (SDE):  

La somnolence diurne excessive est un symptôme et non pas une maladie. Elle 

est traduite par une difficulté à maintenir un seuil d’éveil souhaité, se traduisant par 

des endormissements involontaires, quasiment incontrôlables survenant en pleine 

activité [24].  

Mais la somnolence est aussi un phénomène physiologique au moins une fois 

par jour quand elle survient le soir, sous l’influence du processus homéostatique du 

sommeil, dans les premières heures de l’après-midi ou après une privation du sommeil 

[25].  

La SDE est habituellement classée en légère, modérée et sévère. La SDE est dite 

sévère quand elle perturbe de façon importante la vie sociale ou professionnelle et 

quand elle apparaît lors d’activités de la vie quotidienne. Sa fréquence est jugée élevée 

quand elle survient au moins trois fois par semaine, elle est considérée comme 

chronique si elle est présente depuis plus d’un mois [19].  

Les différentes enquêtes épidémiologiques faites à ce jour s’accordent sur une 

prévalence de 4 à 5% pour une somnolence sévère, quotidienne ou pluriquotidienne, et 

de 15 à 20% pour une somnolence modérée, occasionnelle. Elle varie en fonction de 

nombreux facteurs notamment le sexe et l’âge. Elle est plus fréquente chez les 

adolescents et les sujets âgés.  [26] 
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 Conséquences sécuritaires: 

 La somnolence diurne peut avoir des conséquences considérables dont la plus 

dramatique concerne les accidents de la route. Les endormissements au volant 

représenteraient la première cause de décès par accident sur autoroute en France, 

avant l’alcool et les excès de vitesse. En effet, une étude sur près de 70 000 accidents 

véhicules. La fatigue représentait 10% des causes d’accidents. Lorsque les sujets se 

plaignaient d’une somnolence élevée au volant, le risque d’avoir un accident de la 

circulation par rapport à un sujet non somnolent était de 8,2. Philip. P 2006 a montré 

récemment chez les sujets jeunes qu’un café fort ou qu’une sieste de 30 minutes peut 

réduire par trois le risque d’accidents sur la route. [27], [28] 

Conséquences socioprofessionnelles: 

Dans une étude comparant des insomniaques sévères qui travaillent à des 

professionnels bons dormeurs, Les accidents de travail apparaissent plus fréquents 

chez les insomniaques sévères que chez les bons dormeurs (8% des insomniaques 

sévères et 1 % des bons dormeurs ont eu un ou plusieurs accidents de travail pendant 

les derniers douze mois). Une autre enquête réalisée par l’Institut Louis Harris montre 

que les salariés qui se plaignent de somnolence rapportent des difficultés de 

concentration (60%), plus de mal à faire face aux situations stressantes (63%), plus de 

difficultés à comprendre ce que les autres disent (57%) ou à résoudre les problèmes 

liés au travail (55%). Parmi les somnolents, 48% disent ainsi qu’ils ont du mal à prendre 

des décisions et 44% qu’ils ont en moyenne plus de difficultés au travail que leurs 

collègues. [29] 
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Conséquences somatiques: 

Un certain nombre de comorbidités ont fait l’objet d’analyses en lien avec les 

troubles du sommeil dont les maladies cardio-vasculaires, l’obésité et le diabète. En 

fait, une durée de sommeil inférieure à 6 heures expose davantage au risque de diabète 

en raison des perturbations endocriniennes liées à la privation de sommeil. La Sleep 

Heart Health Study montre que le risque relatif d’avoir un diabète type II est de 2,55 et 

1.66 respectivement, chez les sujets qui dorment cinq heures ou moins et six heures 

ou moins par rapport à ceux qui dorment sept à huit heures, indépendamment de 

l’obésité ou de la sévérité du SAOS [30] 

Conséquences scolaires:  

Les conséquences sur les apprentissages à l’école sont bien établies. Les enfants 

et adolescents souffrant d’insomnie chronique et de privation chronique de sommeil 

ont de moindres performances dans les apprentissages scolaires. Les études menées 

en chrono psychologie scolaire (étude des variations des niveaux de vigilance et de 

performances de l’enfant en milieu scolaire) montrent que l’activité intellectuelle des 

élèves fluctue au cours de la journée et aussi au cours de la semaine, elle progresse du 

début jusqu'à la fin de la matinée, s'abaisse après le déjeuner puis progresse à nouveau 

au cours de l'après-midi. Ce profil est modifié chez les élèves avec dette chronique du 

sommeil ou qui présentent un trouble du rythme circadien, leur vigilance et leur 

capacité d’attention restent faibles entre 14h 00 et 16h 30, parfois même dès la fin de 

matinée. [31]   
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L’étude de Randazzo a montré qu’une privation aigue de sommeil chez des 

enfants âgés de 10 à 14 ans entraîne une altération des fonctions cognitives 

supérieures comme la pensée abstraite et la créativité verbale avec des conséquences 

immédiates sur la journée suivante. Elles se traduisent par une atteinte des fonctions 

exécutives indispensables à l’enfant pour s’engager dans des activités créatives, 

d’apprentissage, de mémorisation et de résolution de problèmes [32] 

Les troubles du sommeil vont, d’autre part, affecter le comportement de l’enfant. 

Ceci se traduit en classe par la baisse de la vigilance, voire une somnolence. L’enfant 

peut, au contraire, montrer des signes d’agitation, d’instabilité psychomotrice, 

d’angoisse, comme il peut révéler des signes d’hyperactivité, il sera donc moins 

concentré, moins attentif et moins réceptif à l’enseignement donné par le professeur. 

L’insuffisance de sommeil, en particulier à l’adolescence, peut représenter un 

facteur de vulnérabilité aux affections psychiatriques. En effet, les adolescents qui 

rapportent des troubles du sommeil sont significativement plus à même de présenter 

des symptômes dépressifs avec risque suicidaire dans les formes sévères, d’anxiété 

(anxiété de performance, phobie ou refus voire un absentéisme scolaire), tension, 

léthargie, irritabilité, faible estime de soi, stress, inquiétudes, pensées négatives, et 

labilité émotionnelle, ce qui retentit sur les capacités d’apprentissage et le rendement 

scolaire de l’écolier. [33] 
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6. Revue de la littérature  

La qualité de sommeil est altérée de façon significative pour une grande 

proportion de patients cancéreux. 

 Plusieurs études, comme dans notre série, trouvent que 40% des patients 

cancéreux souffraient d’une mauvaise qualité de sommeil. (PSQI > 5) 

 

-Ananth Pai, et al (Inde) ont mené une étude sur la qualité de sommeil chez les 

patients cancéreux.  

Sur 92 patients, 53 des participants (57.66%) avaient un score PSQI > à 5 [34] 

 

-Nilay  SAMANCİ et al (Turquie) ont mené une étude sur la qualité de sommeil 

chez les patients cancéreux. 

 Sur 150 patients, 111 participants (74%) avaient un score PSQI > à 5  [35] 

 

-Akman T. et al (Turquie) ont mené une étude sur la qualité de sommeil chez les 

patients cancéreux 

Sur 314 patients, 127 des participants (40.4%) avaient un score PSQI > à 5 [37] 

 

Notre étude quant à elle, s’est porté sur 60 patients et 26 participants (43.3%) 

avaient un score  PSQI>5 
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TABLEAU 10 COMPARAISON DU SCORE PSQI DANS DIFFERENTES ETUDES 

 Année Nombre PSQI 

moyen 

PSQI<= 5 PSQI>5 

Ananth Pai, et 

al (Inde) [34] 

2020 92  6.57 42.4% 57.66% 

Nilay  

SAMANCİ et al 

(Turquie) [35] 

2019 150 7.34 26% 74% 

Akman T. et al 

(Turquie)[36] 

2015 314 N/D 59.6% 40.4% 

Notre série 2021 60 6.9 56.6% 43.3 % 

 

6.1. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) par rapport au sexe 

Ananth Pai et al. ayant mené une étude sur la prévalence des troubles de sommeil 

chez 92 patients sous chimiothérapie et la prévalence des patients avec une mauvaise 

qualité du sommeil (PSQI>5) était de 57.6%.  

Ils avaient conclu que la prévalence des troubles de sommeil était plus élevée 

chez le sexe féminin 73 . 5 % par rapport au  sexe masculin 26.5 % [34] 

Dans notre série, sur les 60 participants, la prévalence des patients avec une 

mauvaise qualité du sommeil (PSQI>5) était de 43.3%. 

Et la prévalence des troubles du sommeil était plus élevée chez le sexe masculin 

61.5% par rapport au sexe féminin 38.5%.  

Le test de khi-carré de Pearson n’a pas trouvé d’Association statistiquement 

significative entre le PSQI et le sexe (p= 0.623) 
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L’étude de Nilay Sengul SAMANC et al. et l’étude de Akman T. et al n’avaient pas 

trouvé de corrélation significative avec le sexe [35] [36] 

 

FIGURE 27 PREVALENCE DES TROUBLES DE SOMMEIL ENTRE LES FEMMES ET LES HOMMES 

 

6.2. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) par rapport à la présence 

de métastases 

L’étude de Ananth Pai et al et l’étude de Nilay Sengul SAMANC et al. n’avaient 

pas trouvé de corrélation entre le PSQI et la présence de métastases. [34], [35] 

Par contre l’étude de Tulay Akman et al  avait trouvé que les patients ayant des 

métastases avaient une qualité de sommeil inférieure aux autres ( PSQI > 5 ) (P = 

0.006). [36] 
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Notre étude avait également trouvé que les patients ayant des métastases avaient 

une qualité de sommeil inférieure aux autres (p=0.001) 

 Nombre des 

participants 

% Patients avec 

métastases 

Corrélation p 

Ananth Pai et al 

[34] 

92 38% >0.05 

Nilay Sengul 

SAMANC et al. [35] 

150 77.4% >0.05 

Tulay Akman et al 

[36] 

314 60.7% P=0.066 

Notre étude 60 53 % P=0.001 

 

6.3. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) par rapport au traitement 

par Chimiothérapie 

L’étude de TULAY AKMAN et al et l’étude de Nilay Sengul SAMANC et al. n’avaient 

pas trouvé de corrélation entre le PSQI et le traitement pas chimiothérapie [36], [35] 

Tandis que notre étude, celle d’Ananth Pai et al  et celle de Sanford SD et al ont 

toutes trouvé une corrélation significative entre le PSQI et le traitement par 

chimiothérapie (p<0.05) [34] [37]   
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6.4. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) par rapport au traitement 

par Radiothérapie 

L’étude d’Ananth Pai. et al et l’étude de Nilay Sengul SAMANC et al. n’avaient pas 

trouvé de corrélation entre le PSQI et le traitement par radiothérapie [34] , [35] 

Tandis que notre étude a trouvé une corrélation entre le PSQI et le traitement par 

Radiothérapie 

6.5. Index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI) par rapport au traitement 

par Chirurgie 

L’étude d’Ananth Pai. et al n’avait  pas trouvé de corrélation entre le PSQI et le 

traitement par chirurgie  [34] 

Notre étude quant à elle à trouver une corrélation statistiquement significative 

entre le PSQI et le traitement par chirurgie (p=0.017) 
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7. PERSPECTIVES ET RECOMMANDATIONS 

A. Recommandations de prise en charge des troubles du sommeil: 

Les troubles du sommeil sont très fréquents dans le cancer, en se référant à nos 

résultats, presque 1 patient sur 2 avait une mauvaise qualité de sommeil. Ces troubles 

du sommeil ne résultent pas forcément de la maladie, mais sont le plus souvent la 

conséquence des symptômes liés à celle-ci : 

 La consommation excessive d’eau par les patients atteints de cancer 

les amène à se lever régulièrement dans la nuit, souvent à l’origine 

d’une mauvaise qualité de sommeil.  (Selon notre étude, 3 patients sur 

4 se plaignaient de ce problème) 

 Une anxiété importante, un stress, ou un épisode dépressif peuvent 

perturber le sommeil. 

Les troubles du sommeil les plus couramment observés étaient : l'insomnie, la 

pollakiurie nocturne, le syndrome des jambes sans repos (SJSR), et les troubles du 

comportement du sommeil. 

Les douleurs nocturnes, osseuses et abdominales liées à la présence de 

métastases sont également très fréquentes 

La prise en charge de ces troubles est donc fondamentale car ils sont 

extrêmement courants et ont le potentiel d’avoir un impact négatif sur la santé globale 

et la qualité de vie. Les cliniciens devraient poser régulièrement des questions sur le 

sommeil et inclure les troubles du sommeil dans un plan de soins complets pour les 

patients atteints de cancer et des études plus spécifiques sur les troubles du sommeil 

sont vivement recommandées 
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CONCLUSION 

Les troubles du sommeil sont des symptômes très fréquents dans le cancer et 

ont un impact négatif sur la vie quotidienne des patients et de leur entourage, altérant 

ainsi leur qualité de vie. Pourtant ils sont souvent non recherchés par les personnels 

de santé et non pris en charge de façon adéquate. 

La présente étude s’inscrit dans la perspective du dépistage des troubles du 

sommeil chez les patients cancéreux 

Il s’agit d’une étude transversale concernant 60 patients consultants à l’Hôpital 

militaire Moulay Ismail de Meknès, dont l’objectif était d’étudier la prévalence des 

troubles de sommeil ainsi que prévalence de la somnolence diurne excessive chez les 

patients atteints de cancer 

L’enquête menée a conclu à une prévalence des troubles de sommeil à 43 % 

 et une prévalence de Somnolence diurne excessive de 22 %.  

Les tests de corrélation ont objectivé une relation significative entre les troubles 

de sommeil et la somnolence diurne excessive  

Ces résultats montrent l’importance de ces symptômes et leur retentissement 

sur la santé physique et mentale des patients, nous recommandons ainsi de prendre 

ces symptômes en considération par les personnels de santé dans le suivi des patients, 

et mener d’autres études plus spécifiques sur le sujet afin d’améliorer la vie de nos 

patients. 
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RESUMES 

    Introduction : 

Les troubles du sommeil sont des symptômes très fréquents dans le cancer et ont 

un impact négatif sur la vie quotidienne des patients et de leur entourage, altérant ainsi 

leur qualité de vie. Pourtant ils sont souvent non recherchés par le personnel de santé 

et non pris en charge de façon adéquate. 

Objectif : 

Étudier la prévalence des troubles de sommeil ainsi que la prévalence de la 

somnolence diurne excessive chez les patients atteints de cancer 

Matériel et méthode : 

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, transversale, réalisée au sein 

du service d’Oncologie à l’Hôpital Militaire Moulay Ismail de Meknès portant sur 60 

patients, en utilisant 2 questionnaires de sommeil, Index de Qualité du Sommeil de 

Pittsburgh (PSQI) et l’Échelle de Somnolence d’ Epworth.  

Questionnaires fiables et valides permettant d’évaluer la qualité de sommeil ainsi 

que la somnolence diurne excessive chez les patients atteints de cancer 

Résultats : 

43 % de nos patients souffraient d’une mauvaise qualité de sommeil et 22%  

avaient une somnolence diurne excessive. 

Les tests de corrélation avaient objectivé une relation significative positive entre 

les troubles du sommeil et la présence de métastases  

Les tests de corrélation avaient également objectivé une relation significative 

positive entre les troubles du sommeil et le traitement par chimiothérapie, 

radiothérapie et par ablation tumorale  

Les tests de corrélation avaient objectivé une relation significative positive entre 
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les troubles du sommeil et la somnolence diurne excessive  

Par contre les tests de corrélation n’avaient pas objectivé de relation significative 

positive entre les troubles du sommeil et la localisation tumorale 

Conclusion : 

Nos résultats étaient globalement concordants avec la littérature. 

Les troubles du sommeil sont des symptômes très fréquents dans le Cancer au 

Maroc et retentissent sur la qualité de vie des patients. 

 Ce qui fait que ces symptômes doivent être impliqués dans le plan du suivi des 

patients cancéreux, et ainsi doivent être dépistés et traités correctement. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: 

Sleep disorders are very common symptoms in cancer and have a negative 

impact on the daily life of patients and those around them, thus affecting their quality 

of life. Yet they are often forgotten by personal health care. 

Objective : 

To study the prevalence of sleep disturbances as well as the prevalence of 

excessive daytime sleepiness in cancer patients 

Patients and Methods : 

This is an observational, descriptive, cross-sectional study, carried out in the 

Oncology department at the Moulay Ismail Military Hospital in Meknes, involving 60 

patients, using 2 sleep questionnaires, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the 

Epworth Sleepiness Scale. 

Reliable and valid instruments to assess the quality of sleep as well as the 

excessive daytime sleepiness in cancer patients 

Results: 

43% of our patients suffered from poor quality sleep and 22% had excessive 

daytime sleepiness. 

Correlation tests found a significant positive relationship between sleep 

disturbances and the presence of metastases 

Correlation tests also found a significant positive relationship between sleep 

disorders and treatment with chemotherapy, radiotherapy and tumor ablation. 

Correlation tests found a significant positive relationship between sleep 

disturbances and excessive daytime sleepiness. 
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On the other hand, correlation tests did not show a significant positive 

relationship between sleep disorders and tumor location 

Conclusion: 

The study showed that Moroccan cancer patients have short sleep duration and 

poor quality of sleep. A higher prevalence of sleep disturbances was seen among male 

cancer patients.  

PSQI questionnaire can be a cost-effective way of screening cancer patients for 

poor quality of sleep. 
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 ملخص
 

 :مقدمة

ا الشائعة الأعراض من النوم اضطرابات تعد
ً
ي جد  

 
ي ولها السرطان مرض ف ي تأثي  ي اليومية الحياة على سلب    للمرض 

 .الشخصية الصحية الرعاية خلال من نسيانهم يتم ما غالبًا ، ذلك ومع .حياتهم نوعية على يؤثر مما ، حولهم ومن

ي  : موضوع 

ي لدى النهار أثناء المفرط النعاس وانتشار النوم اضطرابات انتشار مدى دراسة  السرطان مرض 

ي  : وطرق مرض 

ي أجريت ، مقطعية ، وصفية ، الملاحظة على قائمة دراسة هذه  
 
ي الأورام قسم ف  

 
ي ف  إسماعيل مولاي مستشف 

ي العسكري  
 
ا 60 وشملت ، مكناس ف

ً
ي ، للنوم استبياني  ي باستخدام ، مريض غ ومؤش   (PSQI) النوم لجودة بيتسي 

 .للنعاس إبوورث ومقياس

ي لدى النهار أثناء المفرط النعاس وكذلك النوم جودة لتقييم وصالحة موثوقة أدوات  السرطان مرض 

 :نتائج

 .النهار أثناء المفرط النعاس من يعانون ٪22 و النوم جودة ضعف من يعانون مرضانا من 43٪

 النقائل ووجود النوم اضطرابات بي  ي مهمة إيجابية علاقة الارتباط اختبارات وجدت

ا الارتباط اختبارات وجدت
ً
ي بالعلاج والعلاج النوم اضطرابات بي  ي مهمة إيجابية علاقة أيض  

 والعلاج الكيميائ 

ي  .الورم واستئصال الإشعاع 

 .النهار أثناء المفرط والنعاس النوم اضطرابات بي  ي مهمة إيجابية علاقة الارتباط اختبارات وجدت

 وموقع النوم اضطرابات بي  ي إحصائية دلالة ذات إيجابية علاقة الارتباط اختبارات تظهر لم ، أخرى ناحية من

 الورم

 :استنتاج

ي أن الدراسة وأظهرت  ارتفاع لوحظ .النوم نوعية وضعف النوم مدة قصر من يعانون المغاربة السرطان مرض 

ي بي  ي النوم اضطرابات انتشار معدل  .الذكور السرطان مرض 

ي لفحص التكلفة حيث من فعالة طريقة PSQI استبيان يكون أن يمكن ا السرطان مرض 
ً
 النوم نوعية عن بحث

 .الرديئة
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