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I. 
 

Le sommeil est un besoin vital, qui couvre le tiers de la vie d’un être humain. Il est 

indispensable à la vie tant au plan physique que psychique [1]. 

Les troubles du sommeil constituent un véritable problème de santé publique, malgré 

leur fréquence dans la population générale, ces troubles restent souvent méconnus, négligés et 

par conséquence sous traités [1-2]. 

Les troubles du sommeil retentissent largement sur le fonctionnement de l’individu, sur 

son psychisme et, de ce fait, sur sa vie sociale et professionnelle, en raison de leurs 

conséquences diurnes considérables : somnolence, irritabilité, absentéisme et accidents du 

travail et de la route [1]. 

Leur prise en charge, qui est souvent multifactorielle, nécessite une approche 

multidisciplinaire ainsi qu’une formation spécialisée des médecins. 

Les études scientifiques à l’échelle internationalle montrent une prévalence de plus en 

plus importante des troubles du sommeil dans la population générale avec des chiffres allant de 

20 à 50% selon les troubles recherchés [1-2]. Au Maroc et d’une manière générale dans le 

monde arabe, très peu d’études se sont penchées sur cette question importante du sommeil et 

de ses troubles qui est considérée aujourd’hui dans les pays développés comme un véritable 

problème de santé publique [3]. 

 

Aspect général du sujet 

II. 
 

Les études universitaires en général et les études de médecine en particulier, sollicitent 

énormément la vigilance et les fonctions cognitives du fait des charges horaires importantes et 

de la quête accrue d’excellence et de performance. 

Le sommeil chez l’étudiant 
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Les troubles du sommeil chez les étudiants universitaires sont ainsi reconnus, depuis de 

nombreuses années comme étant un problème fréquent. La qualité du sommeil doit donc être au 

centre des préoccupations de cette population d’étudiants [4]. 

L'observatoire national de la vie estudiantine (OVE) en France a rapporté que 40 à 50% 

des étudiants avaient des problèmes de sommeil en 2016 [5]. C'est deux fois plus qu'en 2013 où 

le même observatoire avait recensé 22% des étudiants souffrant de problèmes de sommeil [6]. 

Nous ne disposons pas de beaucoup de données concernant les études comparatives des 

troubles de sommeil chez les étudiants en médecine par rapport aux autres étudiants 

universitaires. 

Palatty PL et al, avaient comparé les habitudes de sommeil chez les étudiants en 

médecine et en droit, en Inde et avaient constaté que 60,8 % des étudiants en droit avaient un 

sommeil réparateur contre seulement 47,1 % des étudiants en médecine, il semble que les 

difficultés du sommeil chez étudiants en médecine soient plus fréquentes que celles des 

étudiants d’autres disciplines universitaires [7]. 

 

III. 
 

Le sommeil et la pandémie Covid-19 : 

Depuis sa première identification à Wuhan en décembre 2019, la maladie à Coronavirus 

(Covid-19) s'est rapidement propagée dans le monde [8]. L'Organisation mondiale de la santé 

(OMS) avait qualifié l'épidémie d’abord d'urgence de santé publique de portée internationale le 

30 janvier 2020, et de pandémie le 11 mars 2020 [9]. Au Maroc, le premier cas de Covid-19 a 

été déclaré le 02 mars 2020. Dès le 20 mars 2020, le confinement à domicile est devenu 

obligatoire, à l'exception des secteurs vitaux. Cette pandémie à portée sanitaire a donc 

augmenté la pression psychologique au sein du personnel médical, des prestataires de soins de 

santé et de la population en général. Les étudiants en médecine ont subi les conséquences du 

confinement à domicile notamment en ce qui concerne : les retards dans leur emploi du temps 

académique déjà chargé, les changements dans leurs routines, l'obligation de rester à la maison 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 4 - 

pour une durée indéterminée avec l'impossibilité de s'engager dans des activités sociales et un 

vécu dans l'incertitude. Ainsi, leur niveau de dépression, d'anxiété et de stress a augmenté [10], 

[11] et la qualité de leur sommeil a été affectée [12]. 

À ce jour, les études sur la qualité du sommeil durant la pandémie Covid-19 sont restées 

limités malgré le rôle central joué par le sommeil dans le maintien d’une bonne santé physique 

et mentale. 
 

Le confinement devenu obligatoire pendant la pandémie Covid-19, a induit trois facteurs 

principaux qui seraient impliqués dans la perturbation du sommeil [13] : 

• Le 1èr

• Le 2

 facteur est l’impact sur les rythmes biologiques ou circadiens. Ces rythmes sont 

générés par des horloges biologiques endogènes, qui sont ajustées et remises à l’heure, 

en permanence, par les synchroniseurs externes (la lumière, l’activité physique, les 

rythmes sociaux, l’alimentation, la température…) [14]. Cependant, la condition du 

confinement a entraîné une réduction voire une perte de ces synchroniseurs, entraînant 

un défaut de synchronisation circadienne et donc un impact délétère sur le cycle veille-

sommeil (difficulté d’endormissement, endormissement tardif, somnolence diurne. . .) 

[15]. 

ème

• Le 3

 facteur, serait la conséquence de l’isolement social prolongé qui est associé à 

une situation anxiogène (la pandémie Covid-19), ce qui a entrainé des symptômes 

d’insomnie. Même s’il s’agit d’une réaction adaptée face à un facteur de stress aigu, il 

est important d’en éviter la chronicisation et d’en atténuer les conséquences diurnes et 

les complications possibles comme les troubles dépressifs, anxieux ou les troubles 

addictifs [13]. 

ème

 

 facteur est la réduction du temps de sommeil qui peut survenir en raison des 

conditions socio-économiques défavorables comme une promiscuité augmentée. La 

diminution du temps de sommeil augmente le risque de troubles psychiatriques, réduit 

les défenses immunitaires et altère les performances cognitives [16]. 
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Devant l’importance du sujet des troubles du sommeil en général, et le nombre limité 

d’études menées sur ce sujet pendant la pandémie Covid-19. Nous avons tenté d’apporter une 

modeste contribution à l’effort scientifique mondiale. Ainsi notre étude avait pour objectifs de 

décrire le profil du sommeil chez les étudiants de la faculté de médecine d’Agadir durant la 

pandémie Covid-19, de déterminer les facteurs qui l’ont influencé et la prévalence des 

principaux troubles du sommeil sur un échantillon représentatif de cette population. Le but 

ultime c’est bien sûr de proposer des stratégies de prévention, afin d’éviter les conséquences 

négatives précédemment décrites. 
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I. 
 

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique menée auprès des 

étudiants de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir (FMPA), durant l’année 

universitaire 2020- 2021. 

 

Type d’étude 

II. 
 

Nous avons effectué un recrutement prospectif auprès des étudiants de la faculté de 

médecine d’Agadir. Ce recrutement a été réalisé grâce à un échantillonnage de convenance. 

 

Population d’étude et méthode d’échantillonnage 

1. 
 

La faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir (FMPA) est un établissement 

d’enseignement supérieur public, qui est affilié à l’université Ibn Zohr d’Agadir. Les travaux de 

construction de cette faculté ont été lancés en octobre 2014 et ont duré 2 ans. L’accueil de la 

1

Description de la FMPA : 

ère

 

 promotion s’est fait durant l’année universitaire 2016-2017 au niveau d’un complexe 

universitaire annexe puis en 2018-2019 sur le siège de la faculté après la fin des travaux. 

La FMPA dispose actuellement de 58 enseignants dont 9 militaires et 11 personnel 

administratif et technique pour plus de 700 étudiants et 200 internes et résidents. 

Tableau I : Répartition des étudiants de la FMPA selon le sexe et le niveau d’étude 

Année Total des étudiants Effectif féminin Effectif masculin 
1ère 246  année 147 99 
2ème 129  année 75 54 
3ème 139  année 91 48 
4ème 111  année 88 23 
5ème 95  année 62 33 
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Vue extérieure de la FMPA 

 

 

La FMPA a entamé l’année universitaire 2020/2021 dans un contexte riche en 

évènements vu la pandémie, ainsi elle a pu réussir l’organisation des cours en présentiel avec 

possibilité de suivi à distance en particuliers pour les étudiants internationaux qui n’ont pas pu 

rejoindre le Maroc, la mise à disposition de tous ces enseignants d’un compte professionnel 

d’enseignement à distance et l’implémentation au sein de la faculté d’un centre de prélèvement 

Première promotion de la FMPA (le 07 juin 2017) 
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pour test PCR Covid-19 et de vaccination anti-Covid-19. L’ensemble de ces mesures était le fruit 

de la collaboration entre la présidence de l’université, la direction régionale de la santé, le CHU 

d’Agadir et la Wilaya d’Agadir. 

 

2. 
 

La taille de l’échantillon a été calculée à partir du site Web Open Epi (Open Source 

Epidemiologic Statistics for Public Health), et ainsi fixée à 410. Un intervalle de confiance de 95 % 

et une marge d’erreur de 5% ont été pris en considération. 

 

La taille d’échantillon 

3. 
 

Le choix s’est fait parmi les étudiants de la FMPA de la première à la cinquième année de 

l’année universitaire 2020-2021, qui ont accepté de remplir le questionnaire. 

 

Critères d’inclusion 

4. 
 

Critères d’exclusion 

 Refus de remplir le questionnaire. 

 Questionnaires incomplets. 

 

III. 
 

L’étude a duré 09 mois à savoir du 09 octobre 2020 au 04 juillet 2021, dont 2 mois pour 

recueillir les données auprès des étudiants de la FMPA, à savoir du 19 Mars au 23 Mai 2021. 

Déroulement de l’enquête et recueil des données 

Vu le contexte pandémique, le questionnaire a été d’abord mis à disposition sous format 

électronique puis vu un certain taux de non réponse en ligne, on a procédé différemment en 

organisant pour les étudiants de 3ème, 4ème et 5ème année, et avec l'accord préalable des chefs de 

services, plusieures sessions de recueil des données au sein des services hospitaliers du centre 

hospitalier régional HASSAN II. 
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Ces sessions ont consisté à rassembler les étudiants de chaque service, dans des salles 

dédiées afin de leur expliquer l'intérêt et le but de l'étude. Ensuite, les étudiants, qui avaient accepté 

de participer à l'enquête, avaient reçu les questionnaires à remplir, tout en respectant leur anonymat.  

Ces questionnaires, une fois remplis, ont été remis aux secrétaires de chaque service. 

En ce qui concerne les étudiants de la 1ère et la 2ème année, ils ont reçu le questionnaire, 

directement ou via leur bureau d’étudiants pendant les inter-cours au sein de la FMPA. 

 

IV. 
 

Le questionnaire a été élaboré par l’équipe du service de Neurologie de la FMPA en se 

basant sur le questionnaire du sommeil de l’hôtel-Dieu (QSHD-42) (voir annexe 2) qui est validé 

par la communauté scientifique et inspiré par les critères de « l’International classification of 

Sleep Disorder» (ICSD) [17], du « manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux» 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-IV) [18]. 

Le QSHD-42 est un questionnaire de 42 items basé sur le Questionnaire de Stanford sur 

le sommeil et l'évaluation de l’éveil. La version française a été validée dans plusieurs études 

épidémiologiques. Il comprend des items sur les habitudes du sommeil, l’hygiène de sommeil, 

les troubles de sommeil, la vigilance pendant la journée et des éléments psycho 

comportementaux sur l'humeur, la mémoire et le comportement sexuel [19]. Notre questionnaire 

a pris en compte tous les items du QSHD-42 sauf ceux du comportement sexuel. 
 

Ainsi, nous avons élaboré un questionnaire (voir annexe 1) qui a comporté 7 grands 

items portant sur : 

Questionnaire 

 Les caractéristiques sociodémographiques : L’âge, le sexe, le niveau d’études 

médicales, le poids, la taille, le statut marital, la nationalité et l’IMC. 

 La recherche d’une éventuelle infection par le Covid-19 et ses caractéristiques. 

 Les comorbidités : Antécédents médicaux, chirurgicaux, psychiatriques et la présence 

ou non de troubles du sommeil personnels et/ou familiaux. 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 11 - 

 Les habitudes de sommeil : En les comparant pour les périodes avant et durant la 

pandémie Covid-19 : 

- L’heure du coucher/ lever, 

- Le temps de sommeil, 

- La latence d’endormissement. 

 Les facteurs susceptibles d’influencer le sommeil : 

- La sieste, 

- L’ambiance d’endormissement, 

- La consommation de certaines substances qui peuvent influencer le sommeil 

(cigarettes, café, thé, sodas, alcool, hypnotiques et Psychostimulants), 

- L’activité physique, 

- L’usage d’internet en soirée. 

 Les troubles du sommeil ont été recherchés selon les critères ICSD [17] et DSM-IV [18]:  

en mettant l’accent sur les principaux troubles suivants : 

 

1. Les dyssomnies 
 

C’est-à-dire les anomalies de la quantité ou de la qualité du sommeil ou de ses cycles 

regroupant : 

 

:  

1.1. 

 D’endormissement (mettre plus de 30 minutes à s’endormir), 

L’insomnie : soit 

 De maintien de sommeil (se réveiller au moins 2 fois/ nuit avec des difficultés pour se 

rendormir), 

 De fin de la nuit ou réveil précoce (se réveiller au moins une heure avant l’heure choisie), 
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 Un sommeil non récupérateur ou de mauvaise qualité avec un retentissement sur le 

fonctionnement en journée (fatigue, somnolence, irritabilité, troubles de l’humeur). 

 
 

1.2. 

Définie comme la capacité à s’endormir ou, plus précisément, comme l’évaluation 

(objective ou subjective) d’un individu à s’assoupir ou s’endormir dans des situations variées, à 

un moment donné, même pour une courte durée. 

 

La somnolence diurne excessive (SDE) :  

1.3. 

 

Le ronflement. 

1.4. 

Qui correspond à un endormissement (après 2h du matin) à un réveil très tardif 

persistant avec incapacité à s’endormir ou s’éveiller à un moment plus précoce. Le sommeil est 

de qualité et de durée normale mais le sujet qui doit se réveiller à des horaires conventionnels 

éprouve de grandes difficultés à le faire et peut souffrir de somnolence diurne. 

 
 

Le syndrome de retard de phase (SRP) :  

2. 
 

C’est-à-dire les comportements anormaux survenant pendant le sommeil mais 

n’entrainant pas de perturbation importante ou d’altération de la vigilance au cours de la 

journée. Elles comprennent : 

Les parasomnies :  

- Les cauchemars : rêves désagréables, effrayants dont on garde le souvenir. 

- Le somnambulisme : déambulation automatique et involontaire. 

- Les paralysies de sommeil : correspondant à une inhibition du tonus musculaire avec 

incapacité de bouger en début du sommeil ou le plus souvent au réveil. 

- La somniloquie : c’est-à-dire le fait de parler pendant son sommeil. 
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- Le bruxisme : c’est-à-dire le grincement des dents pendant le sommeil. 

 L’influence de la vie estudiantine et de l’état de santé mentale sur le sommeil des 

étudiants. 

 

V. 
 

La saisie des données a été faite sur le logiciel SPSS version 21.0. 
 

Les analyses statistiques descriptives, ont fait appel au : 

Analyse statistique : 

• Calcul des effectifs et des pourcentages, pour les variables qualitatives. 

• Calcul des mesures de tendances centrales (moyennes et médianes) et des mesures 

de dispersion (écart-type) pour les variables quantitatives. 
 

Les analyses bi-variées ont fait appel au test statistique t-de Student échantillons 

appariées pour la comparaison des moyennes des habitudes du sommeil avant et durant la 

pandémie covid 19 après avoir vérifié la normalité de la distribution de ces paramètres. Dans 

tous les cas, les différences ont été considérées comme significatives à p <0,05. 
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Nous avons distribué 410 questionnaires au total auprès des étudiants des 5 premières 

années de la FMPA, 10 questionnaires sont revenus incomplets et ont été exclus, nous avons 

donc eu un taux de réponse de 97,6% avec 400 fiches qui ont été retenues pour cette étude soit 

57% des étudiants de la FMPA (N=700). 

 

I. 
 

Profil des étudiants 

1. 
 

Age : 

 La moyenne d’âge de notre population était de 20,7+/-1,8 avec des extrêmes allant 

de 17 à 26 ans, La tranche d’âge [19-23] était la plus représentée avec 84,6%. 

(Tableau II) 
 

Tableau II : Répartition des étudiants selon l’âge 

Age (années) Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
17 1 0,3% 
18 38 9,5% 
19 90 22,5% 
20 80 20% 
21 59 14,8% 
22 66 16,5% 
23 43 10,8% 
24 10 2,5% 
25 9 2,3% 
26 4 1% 

 

2. 
 

Sexe : 

 Notre échantillon était constitué de 61,3% (N=245) d’étudiants de sexe féminin, ce qui 

représente un sexe ratio (F/H) de 1,6. (Figure 1) 
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3. 

Figure 1 : Répartition des étudiants selon le sexe 
 

 

Niveau d’étude : 

 La répartition des étudiants selon leur année d’étude avait objectivé un maximum de 

répondants parmi les étudiants de la 1ère année à hauteur de 22,5% (N=90) et un 

minimum parmi ceux de la 4ème

 

 année à hauteur de 16,3% (N=65) du total des 

répondants. (N=400) (Tableau III) 

Tableau III : Répartition des répondants selon le niveau d’étude 

Année d’étude Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
1ère 90  année 22,5 
2ème 86  année 21,5 
3ème 75  année 18,8 
4ème 65  année 16,3 
5ème 84  année 21 

 

4. 
 

Nationalité : 

 Notre échantillon était constitué en majorité (96,2%) d’étudiants de nationalité 

marocaine. (Tableau IV) (Figure 2) 

 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 17 - 

 
Figure 2 : Répartition des étudiants selon leur nationalité 

 

Tableau IV : Répartition des répondants étrangers selon leur nationalité 

Nationalité Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
Mauritanie 5 33,3 
Tchad 4 26,7 
Tunisie 3 20 
Niger 3 20 
Total 15 3,8 

 

5. 
 

Statut marital : 

 Notre échantillon était constitué en majorité d’étudiants célibataires (97%). (Figure 3). 
 

 
Figure 3 : Répartition des étudiants selon le statut marital 
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6. 
 

La majorité des répondants soit 80,3% (N=321) avaient un indice de masse corporelle 

(IMC) normal entre 18 et 24,9 Kg/m² avec une moyenne de 21,5 Kg/m² +/-3,01. (Figure 4) 
 

IMC : 

 

7. 

Figure 4 : Répartition des étudiants selon leur IMC 
 

 

Contamination par le Coronavirus : 

 Au moment de l’enquête, 19,5% (N=78) des étudiants interrogés ont déclaré avoir déjà 

été infecté par le Coronavirus. (Figure 5) 
 

 
Figure 5 : Répartition des répondants selon la contamination par le Coronavirus 
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 Sur les 3 vagues de contamination au Covid-19 qu’a connu le Maroc entre la 

déclaration de la pandémie en Mars 2020 et la période de notre enquête en Mai 2021, 

nous avons constaté que le taux de contamination chez les étudiants était plus élevé 

durant la 2ème

 

 vague. (Tableau V) 

Tableau V : Réparation des étudiants selon la date de l’infection par le Coronavirus 

La date de contamination Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
1ère 21  vague : Mars-Juillet 2020 27 
2ème 43  vague : Août-Décembre 2020 55 
3ème 14  vague : Décembre 2020-Mai 2021 18 

 

8. 
 

Antécédents médicaux : 

 On a relevé la présence de pathologie organique préexistante chez 12,3% (N=49) des 

étudiants de notre échantillon. (Figure 6) 
 

 
Figure 6 : Répartition des étudiants selon leurs antécédents médicaux 
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 Le tableau VI résume les détails des pathologies rapportées par les étudiants : 
 

Tableau VI : Répartition des étudiants selon le type de pathologie organique rapportée 

Type de maladie Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
Allergie 11 22,4 
Asthme 10 20,4 
Diabète 5 10,2 
Dysthyroïdie 6 12,2 
Anémie 3 6,1 
Eczéma 4 8,2 
Psoriasis 2 4,1 
Colopathie fonctionnelle 3 6,1 
Gastrite 4 8,2 
Cardiopathie congénitale 1 2 

 

9. 
 

Antécédents psychiatriques 

 On a constaté que 9,5% (N=38) des étudiants étaient suivis pour des troubles 

psychiatriques avant la pandémie du Covid-19. (Figure 7) 
 

 
Figure 7 : Répartition des étudiants selon les antécédents psychiatriques 
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 Le Tableau VII résume les différents troubles psychiatriques rapportés : 
 

Tableau VII : Répartition des étudiants selon le type de pathologie psychiatrique rapportée 

Type de trouble Nombre d’étudiant Pourcentage (%) 
Troubles anxieux 17 44,7 
Dépression 12 31,6 
Délire chronique non dissociatif 1 2,6 
Trouble conversif 7 18,4 
Phobies 1 2,6 

 

10. 
 

Antécédents de troubles du sommeil : 

10.1. 

 Quatre-vingt-dix pour cent des étudiants n’avaient aucun antécédent personnel de 

troubles du sommeil. (Figure 8) 

Personnels : 

 

 

 Les troubles du sommeil rapportés par les 10% restants, sont résumés dans le tableau VIII : 

Figure 8 : Répartition des étudiants selon leurs antécédents personnels de troubles du sommeil 
 

 

Tableau VIII : Répartition des étudiants selon le type de troubles du sommeil rapporté 

Type du trouble Nombre d’étudiant Pourcentage (%) 
Insomnie 16 40 
Hypersomnie 10 25 
SAOS 11 27,5 
Somnambulisme 3 7,5 
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10.2. 

 On a relevé des antécédents familiaux de troubles du sommeil chez 30,3% (N=121) 

des étudiants. (Figure 9) 

Familiaux : 

 

 

• Le tableau IX résume les détails des troubles familiaux rapportés. 

Figure 9 : Répartition des étudiants selon la présence ou non d’antécédents familiaux de 
troubles du sommeil 

 

 

Tableau IX : Répartition des antécédents familiaux selon le type de trouble  
du sommeil et du parent atteint 

Type du 
trouble 

Pourcentage 
Le type du parent atteint 

Mère ou père Frère ou sœur Grand parent 
Tante ou 

oncle 
Insomnie 23,2% 66,3% 10,8% 16,3% 6,5% 
Hypersomnie 4% 35,3% 52,9% 0% 11,7% 
SAOS 9,8% 41,02% 2,5% 33,3% 23% 

 

11. 

 

Addictions 

11.1. 

Un tabagisme a été rapporté par 6,5% des étudiants (N=26) en majorité de sexe masculin 

(92,3%) (N=24). La moyenne de consommation était de 8 +/- 2,2 cigarettes/jour. (Tableau X) 

Tabagisme : 
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Tableau X : Taux de consommation quotidienne des cigarettes chez les étudiants tabagiques 

Cigarettes fumées /jour Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
0 374 93,5% 
1-10 23 5,8% 
11-20 2 0,5% 
>20 1 0,2% 

 

On a noté que : 

- 88,5% des étudiants tabagiques étaient insomniaques, la relation était 

statistiquement significative (P=0,0001). 

- 61,5% des étudiants tabagiques avaient une SDE. La dépendance était 

statistiquement significative (P=0,01) 

- On n’a pas trouvé de corrélation significative avec les autres troubles de sommeil. 

 

11.2. 

Un énolisme a été rapporté par 10 étudiants (2,5%) dont 9 étaient de sexe masculin. La 

moyenne de cette consommation était de 2 verres/jour. (Tableau XI) 

Enolisme : 

 

Tableau XI : Consommation quotidienne d’alcool chez les étudiants 

Nombre de verres/jour Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
0 390 97,5 
1-2 9 2,3 
>3 1 0,3 

 

- 90% des étudiants énoliques avaient des symptômes d’insomnie avec une dépendance 

statistiquement significative (P=0,032). 

- 60% des étudiants énoliques avaient une SDE avec une dépendance statistiquement 

significative (P=0,016). 

- On n’a pas trouvé de corrélation significative avec les autres troubles de sommeil. 

- La double addiction du tabac et d’alcool a été rapportée chez peu d’étudiants comme le 

montre le Tableau XII. 
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Tableau XII : Double addiction Alcool et tabac 

Tabac + Alcool 
Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 

4 1 
 

II. 
 

Habitudes du sommeil : 

1. 
 

Durée totale du sommeil : 

2.1. 

La majorité des étudiants (81%) (N=324) dormaient entre 6h et 8h au total. Les sujets de 

sexe féminin dormaient en moyenne 7,4h et les sujets de sexe masculin dormaient en moyenne 

7,7h. La durée totale du sommeil (tout sexe confondu) était en moyenne de 7,5h+/-1,2h. 

(Tableau XIII) 

Avant la pandémie Covid-19 : 

 

Tableau XIII : Répartition de la durée totale du sommeil avant la pandémie Covid-19 

Temps de sommeil Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
< 6h 17 4,3 
Entre 6h et 8h 324 81 
> 8h 59 14,8 

 

2.2. 

- La durée totale du sommeil avait significativement changé durant la pandémie 

(P=0,0001) avec une tendance moyenne à l’augmentation du temps du sommeil (50 

minutes en plus par rapport à la période avant le Covid-19) (8,3h versus 7,5h). La 

majorité des étudiants (48%) dormaient plus de 8h. 

Durant la pandémie Covid-19 : 

- On a noté d’une autre part une augmentation des sommeils très courts (<moins de 6h) 

(qui est passé de 4,3% à 6,3%). 

- Les sujets de sexe féminin dormaient en moyenne 8,2h et les sujets de sexe masculin 

dormaient en moyenne 8,5h. (Tableau XIV) 
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Tableau XIV : Répartition de la durée totale du sommeil durant la pandémie Covid-19 

Temps de sommeil Nombre d’étudiants Pourcentage % 
< 6h 25 6,3 
Entre 6h et 8h 183 45,8 
> 8h 192 48 

 

a. Au total : 
 

 

2. 

Figure 10 : Comparaison du temps total du sommeil avant et durant la pandémie 
 

 

La qualité du réveil influence positivement ou négativement la journée du dormeur. Pour 

la population étudiée, 53,8% (N=215) des étudiants se réveillaient fatigués, alors que 46,3% 

(N=185) se réveillaient en forme. (Figure 11) 
 

Qualité du réveil : 
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3. 

Figure 11 : Répartition des étudiants selon la qualité du réveil 
 

 

Concernant l’heure du coucher des étudiants, on a noté que : 

Heure du coucher 

 Avant la pandémie, la majorité (76,3%) des étudiants se couchaient entre 22h et 

minuit. L’heure moyenne du coucher était de 23,8h+/-1,1h. 

 Durant la pandémie, l’heure du coucher a été retardée d’environ 60min (01h versus 

00h) avec une différence statistiquement significative (P=0,0001). Plus de la moitié 

(54,3%) des étudiants se couchaient tardivement. 
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3.1. 
 

Au total : 

 
UFigure 12 : Comparaison des horaires du coucher avant et durant la pandémie 

 

4. UHeure du lever 
 

En ce qui concerne l’heure du lever des étudiants, on a noté que : 

 Avant la pandémie, la majorité des étudiants (55%) se réveillaient avant 8 heures du 

matin. L’heure moyenne du lever était de 7,4h+/-0,9h. 

 Durant la pandémie, l’heure du lever a été retardée d’environ 1,9h (9,3h versus 

7,4h) avec une différence statistiquement significative (P=0,0001), une nette 

augmentation des réveils tardifs après 10h a été constatée (30,3% versus 0,5%) et 

une diminution importante des réveils avant 8h (21,5% versus 54,8%). 
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4.1. 
 

En résumé : 

 
UFigure 13 : Comparaison des horaires du lever avant et durant la pandémie 

 

5. ULa latence d’endormissement : 

 

5.1. UAvant la pandémie : 

La latence moyenne d’endormissement était de 22,6 minutes. Une latence de plus de 30 

minutes a été observée chez 17,3% des étudiants. (Tableau XV) 
 

UTableau XV : Répartition des étudiants selon la latence d’endormissement avant la pandémie 

La latence d’endormissement Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
< 10min 109 27,3% 
Entre 10min et 30min 222 55,5% 
> 30min 69 17,3% 

 

5.2. UDurant la pandémie : 

On a noté que : 

- Il y avait une augmentation significative (P=0,0001) de la latence d’endormissement 

(34,1 min versus 22,6 min). 

- 32,3% des étudiants avaient une latence plus de 30 minutes. (Tableau XVI) 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 29 - 

Tableau XVI : Répartition des étudiants selon la latence d’endormissement durant la pandémie 

La latence d’endormissement Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
< 10min 116 29 
Entre 10min et 30min 155 38,8 
> 30min 129 32,3 

- 82% des étudiants ayant une latence plus de 30 minutes utilisaient l’internet en soirée 

pendant plus de 2 heures. La dépendance était statistiquement significative. (P=0,0001) 

(Tableau XVII) 
 

Tableau XVII : Corrélation entre la latence d’endormissement et l’usage d’Internet en soirée 

Utilisation 
d’Internet > 2 
heures 

LE < 10min LE entre 10min et 30min LE > 30min P value 

52,6% 48,4% 82% 0,0001 

 

a. En résumé : 
 

 
UFigure 14 : Comparaison de La latence d’endormissement avant et durant la pandémie 
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III. 
 

Facteurs influençant le sommeil : 

1. USieste : 
 

Nous avons observé que durant la pandémie, 46,3% des étudiants pratiquaient la sieste 

de manière quotidienne avec une durée moyenne de 90 minutes durant la pandémie Covid-19. 

Une sieste de plus de 30 minutes est responsable de plus de fatigue au réveil qu’une sieste de 

moins de 30 minutes qui est plus rafraîchissante. Le test de chi2 a montré une dépendance 

significative entre la durée de la sieste et l’impression d’être fatigué ou non au réveil après la 

sieste (p=0,0001) (Figure 15), 
 

 
UFigure 15 :  Répartition des étudiants selon l’impression au réveil après une sieste 
 

On a noté d’une autre part, une dépendance significative entre la pratique de la sieste et: 

- La durée totale du sommeil durant la pandémie Covid-19 (P=0,002) 

- La pratique de l’activité physique (P=0,014) 

- L’usage d’internet en soirée (P=0,0001) 
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- Les symptômes d’insomnie (P=0,016) 

- La SDE (P=0,0001) 

- L’anxiété (P=0,0001) 

 

2. 
 

Un quart des étudiants ont révélé qu’ils s’endormaient en étudiant ou en lisant leur cours, 

d’autres s’endormaient avec la télévision ou la radio allumées. (Figure 16) 
 

Ambiance d’endormissement : 

 
UFigure 16 : Répartition des étudiants selon l’ambiance d’endormissement 

 

3. UConsommation de produits excitants : 

 

3.1. UCafé : 

 Nous avons objectivé que 179 étudiants (44,8%) consommaient régulièrement du café 

dont 57,5% (N=103) étaient de sexe féminin. La consommation moyenne était de 2 

tasses/jour +/- 1,2. (Tableau XVIII) 
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Tableau XVIII : Consommation quotidienne du café chez les étudiants 

Nombre de verres/jour Effectif Pourcentage 
0 221 55,2% 
1-2 135 33,8% 
3-5 44 11% 

 

 On a noté que 82% des étudiants qui consommaient du café étaient insomniaques. La 

dépendance était statistiquement significative (P =0,0001). (Tableau XIX) 
 

Tableau XIX : Corrélation entre l’insomnie et la consommation du café 

Consommation du café Présence d’insomnie Absence d’insomnie P value 
Oui 82% 18% 

0,0001 
Non 36,2% 63,8% 

 

3.2. 

 La consommation du thé était rapportée par 317 étudiants (79,2%) dont 60,6% 

(N=192) étaient de sexe féminin. La consommation moyenne était de 2,2 verres +/-

2/jour. (Tableau XX) 

Thé 

 

Tableau XX : Consommation quotidienne du thé chez les étudiants 

Nombre de verres/jour Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
0 83 20,8% 
1-4 294 73,4% 
5-8 23 5,8% 

 

 On a noté que 60,3% des étudiants qui consommaient du thé étaient insomniaques. La 

relation était statistiquement significative (P=0,006). 

 Plus d’un tiers des étudiants rapportaient la double consommation du thé et du café 

comme le montre le tableau XXI : 
 

 

Tableau XXI : Double consommation du thé et du café chez les étudiants 

Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
Café + thé 159 39,8 
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3.3. 

 On a relevé que 47 étudiants (11,8%) rapportaient la consommation de ce type de 

sodas dont 70% (N=33) étaient de sexe féminin. La consommation moyenne était de 

1,8 verres+/-1/j. (Tableau XXII) 

Sodas contenant de la caféine : 

 

Tableau XXII : Consommation quotidienne des sodas caféinés chez les étudiants 

Nombre de verres/jour Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
0 353 88,3 
1-2 41 10,3 
>3 6 1,5 

 

 On a noté que 76,6% des étudiants qui consommaient ce type de boisson étaient 

insomniaques avec une dépendance significative (P=0,003). (Tableau XXIII) 
 

Tableau XXIII : Corrélation entre l’insomnie et la consommation des sodas caféinés 

Consommation des sodas Présence d’insomnie Absence d’insomnie P value 
Oui 76,59% 23,4% 

0,003 
Non 54,1% 45,89% 

 

3.4. 

 La consommation de divers produits à but psychostimulant a été constatée chez 17,8% 

(N=71) des étudiants dont 43 étudiantes (60,6%). Les boissons gazeuses énergisantes 

(Red bull, Burn, Monster…) représentaient plus de la moitié de cette consommation. 

(Tableau XXIV) 

Psychostimulants : 

 

Tableau XXIV : Types de psychostimulants pris par les étudiants 

Psychostimulants Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
Boissons gazeuses énergisantes (Red 
Bull/ Burn/ Monster…) 

51 72% 

Vitamine C 15 21% 
Complexe multivitaminé 5 7% 
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 Notre étude a montré que 78,9% des étudiants qui prenaient des psychostimulants 

avaient une SDE. La dépendance était statistiquement significative (p=0,0001). 

(Tableau XXV) 
 

Tableau XXV : Corrélation entre la prise des psychostimulants et la SDE 

Prise de 
psychostimulants 

Présence de SDE Absence de SDE P value 

Oui 78,9% 21,1% 
0,0001 

Non 38,6% 61,4% 
 

4. Médicaments induisant le sommeil 
 

 On a constaté que 49 étudiants (12,3%) prenaient ce type de médicaments dont 33 

étaient de sexe féminin (67,3%). Le magnésium était la substance la plus utilisée. 

(Tableau XXVI) 
 

Tableau XXVI : Répartition des étudiants selon le type de médicaments induisant le sommeil 

Médicaments composés de : Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
Magnésium 20 40,8 
Valériane 11 22,4 
Psychotropes 
(anxiolytique/antidépresseur…) 

11 22,4 

Anti histaminiques 
(loratadine/cyproheptadine…) 

5 10,2 

Hypnotiques de type zolpidem 2 4,1 
 

 Paradoxalement, seulement 19% des étudiants se plaignant d’insomnie, avaient 

déclaré utiliser ce type de médicaments. (Tableau XXVII) 
 

Tableau XXVII : Consommation de médicaments induisant le sommeil chez les étudiants selon la 
présence ou non d’insomnie 

Prise de médicaments 
induisant le sommeil 

Présence d’insomnie Absence d’insomnie P value 

Oui 19% 81% 
0,0001 

Non 52,4% 47,6% 
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5. Usage d’internet : 
 

L’écrasante majorité de nos étudiants (91,5%) utilisaient Internet en soirée (Tableau 

XXVIII) dont 299 étudiantes (81,7%). La durée moyenne de connexion sur Internet en soirée était 

de 2,7h. On a noté une dépendance significative (P=0,0001) avec les symptômes d’insomnie, la 

SDE, les cauchemars et le SRP. 
 

Tableau XXVIII : Usage d’internet en soirée chez les étudiants 

Nombre d’heure de connexion en soirée Nombre d’étudiants Pourcentage (%) 
0 heure 34 8,5 
< 2 heures 124 31 
>ou égal à 2 heures 242 60,5 
 

6. Activité physique : 
 

Seulement 27,5 % (N=110) des étudiants pratiquaient une activité physique dont 60 

plutôt le matin (54,5%) et 50 plutôt le soir (45,5%). La marche était l’activité la plus pratiquée par 

les étudiants (Figure 17). Il n’existait pas de relation statistiquement significative avec les 

troubles de sommeil. 
 

 
Figure 17 : Répartition des étudiants selon le type de l’activité physique pratiquée 
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IV. Prévalence des troubles du sommeil : 
 

1. Dyssomnies 

 

1.1. Symptômes d’insomnie avant et durant la pandémie Covid-19 

 Les données collectées ont montré que durant la pandémie, 56,8% de la population 

étudiée avait une insomnie contre 45,5% avant la pandémie. Cette insomnie a été 

caractérisée par : 

• Des difficultés d’endormissement : avant la pandémie Covid-19, 17,5% avaient des 

difficultés à s’endormir en moins de 30 minutes, ces difficultés ont augmenté 

significativement pour toucher 32% durant la pandémie. 

• Des réveils nocturnes fréquents : 11,5% des étudiants se réveillaient au moins 2 fois/ 

nuit avant la pandémie contre 28,5% durant la pandémie. Ce changement dans le 

maintien du sommeil était statistiquement significatif (P=0,0001). 

• Des réveils précoces : on a noté une augmentation considérable de l’insomnie de fin 

de nuit durant la pandémie (13,3% versus 5%). La différence était statistiquement 

significative (P=0,0001). 

• Une sensation de manque de sommeil : a été rapportée par 40,3% des étudiants 

durant la pandémie (versus 28,3% avant la pandémie). La différence était 

statistiquement non significative (P=0,910). 

• Une mauvaise qualité de sommeil : 24% des étudiants rapportaient un sommeil non 

réparateur avant la pandémie versus 40,5% durant la pandémie. La différence était 

statistiquement non significative (P=0,190) 

 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 37 - 

En résumé : 
 

 
Figure 18 : Répartition des symptômes d’insomnie avant et durant la pandémie 

 

- 61,2% des étudiants insomniaques étaient âgés de plus de 21ans, la relation avec l’âge 

était statistiquement significative (P=0,0001). 

- En ce qui concerne le sexe : l’insomnie touchait plus les étudiantes (63,4%) avec une 

différence statistiquement non significative (P=0,341). 

- Le pourcentage des étudiants insomniaques allait en croissant de la 1ère à la 5ème 

année. La dépendance était statistiquement significative avec l’année d’étude médicale 

(P=0,0001). (Figure 19) 
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Figure 19 : Répartition des étudiants insomniaques selon l’année d’étude médicale 
 

- La relation avec les antécédents psychologiques était statistiquement significative 

(P=0,003) : 78,9% des étudiants qui étaient porteurs d’une pathologie psychiatrique 

avaient rapporté des symptômes d’insomnie. (Tableau XXIX) 
 

Tableau XXIX : Corrélation entre l’insomnie et les antécédents psychiatriques 

 Présence 
d’insomnie 

Absence d’insomnie P value 

Présence d’antécédents 
psychiatriques 

78,9% 21,1% 
0,0001 

Absence d’antécédents 
psychiatriques 

54,4% 45,6% 

 

- On n’a pas trouvé de relation statistiquement significative entre l’insomnie et certains 

paramètres tels que la contamination par le Coronavirus, les antécédents médicaux et 

chirurgicaux, et la présence ou non de troubles du sommeil personnels et/ou familiaux. 

 

1.2. Somnolence diurne excessive (SDE) 

 Les symptômes de la SDE ont été rapportés par 183 étudiants (45,8%) dont 124 de 

sexe féminin (67,8%) avec une différence statistiquement non significative (P=0,051). 

(Figure 20) 
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Figure 20 : Répartition des étudiants selon la présence ou non d’une SDE 

 

 Notre étude a montré que : 

- 61,7 % des étudiants insomniaques avaient rapporté une SDE. La relation était 

statistiquement significative (P=0,0001). (Tableau XXX) 
 

Tableau XXX : Corrélation entre l’insomnie et la SDE 

 Présence d’une SDE Absence d’une SDE P value 
Présence d’insomnie 61,7 % 38,3% 

P= 0,0001 
Absence d’insomnie 24,9% 75,1% 

 

- 60,5% des étudiants qui avaient une SDE étaient des étudiants du 2ème

 

 cycle. La 

relation était statistiquement significative (P=0,0001) avec l’année d’étude médicale. 

(Tableau XXXI) 

Tableau XXXI : Corrélation entre la SDE et l’année d’étude médicale 

 SDE P value 
1ère 21,9%  année 

P= 0,0001 
2ème 17,5%  année 
3ème 14,8%  année 
4ème 18,6%  année 
5ème 27,3%  année 
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1.3. Ronflement nocturne 

 Le ronflement a été constaté chez 58 étudiants (14,5%). L’IMC dans ce groupe était de 

23,7 kg/m² (alors que l’IMC moyen était de 21,5 kg/m²). (Figure 21) 
 

 
Figure 21 : Répartition des étudiants selon la présence ou non du ronflement nocturne 

 

 Par ailleurs, 53,4% des ronfleurs étaient de sexe masculin. La relation était 

statistiquement significative avec le sexe. (P=0,013). (Tableau XXXII) 
 

Tableau XXXII : Corrélation ente le sexe et le ronflement nocturne 

 Ronflement nocturne P value 
Homme 53,5% 

P= 0,013 
Femme 46,5% 

 

- 75,9% des ronfleurs avaient rapporté également une SDE. La relation était 

statistiquement significative (P= 0,0001). (Tableau XXXIII) 
 

Tableau XXXIII : Corrélation entre la SDE et le ronflement 

 Présence du ronflement Absence du ronflement P value 
Présence d’une SDE 75,9% 24,1% 

P= 0,0001 
Absence d’une SDE 40,6% 59,4% 

 

- Enfin, 83,3% des ronfleurs souffraient d’une obésité. La relation était statistiquement 

significative avec l’IMC. (P= 0,0001). (Tableau XXXIV) 
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Tableau XXXIV : Corrélation entre l’IMC et le ronflement 

 
Présence du ronflement 

Absence du 
ronflement 

P value 

IMC normal (18,5Kg/m² 
à 25 Kg/m²) 

11,2% 88,8% 

0,0001 
Surpoids (25 Kg/m² à 
30 Kg/m²) 

32,4% 67,6% 

Obésité (>30 Kg/m²) 83,3% 16,7% 
Insuffisance pondérale 
(<18,5 Kg/m²) 

11,1% 88,9% 

 

- Par ailleurs, on n’a pas trouvé de corrélation significative avec le tabagisme qui est 

réputé induire un ronflement (P= 0,479). 

 

1.4. Syndrome de retard de phase (SRP) 

- Nous avons trouvé un SRP chez 97 étudiants (24,3%) dont 45 étudiants (46,4%) 

(P=0,076). (Figure 22) 
 

 
Figure 22 : Répartition des étudiants selon la présence ou non d’un SRP 

 

- L’ambiance d’endormissement avec une télévision allumée a été observée auprès de 

18,5% d’étudiants souffrant de SRP, la relation était statistiquement non significative 

(P=0,298). 



Les troubles du sommeil chez les étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir durant la pandémie Covid-19 

 

 

- 42 - 

- La durée moyenne de l’usage d’internet en soirée était de 3,1h dans cette population. 

La relation était statistiquement significative avec l’usage d’internet en soirée 

(P=0,0001). (Tableau XXXV) 
 

Tableau XXXV : Corrélation entre le SRP et l’usage d’Internet en soirée 

 Durée moyenne d’usage 
d’Internet en soirée/jour 

P value 

Présence de SRP 3,1h 
0,0001 

Absence de SRP 2,2h 
 

- On n’a pas trouvé de corrélation significative avec d’autres données sociodémographiques. 

 

2. Parasomnies 

 

2.1. Cauchemars 

 Les cauchemars ont été rapportés par 74 étudiants (18,5%) dont 52 étaient de sexe 

féminin (70,3%) (P=0,327). (Figure 23) 
 

 
Figure 23 : Répartition des étudiants selon la présence ou non de cauchemars 

 On a noté : 
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- Une augmentation de la fréquence des cauchemars de la 1ère à la 5ème année. La 

relation était statistiquement significative avec l’année d’étude médicale (P=0,024). 

(Figure 24) 
 

 
Figure 24 : Répartition des étudiants ayant des cauchemars selon l’année d’étude médicale 

 

- Une relation statistiquement significative avec l’insomnie (P=0,0001), avec des 

cauchemars rapportés par 27% des insomniaques. (Tableau XXXVI) 
 

Tableau XXXVI : Corrélation entre les cauchemars et l’insomnie 

 Présence de 
cauchemars 

Absence de 
cauchemars 

P value 

Présence d’insomnie 27% 73% 
0,0001 

Absence d’insomnie 7,5% 92,5% 
 

2.2. Somnambulisme 

 Ce trouble a été rapporté par 21 étudiants (5,3%) dont 16 étaient de sexe féminin 

(76,2%) (P=0,353). (Figure 25) 
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Figure 25 : Répartition des étudiants selon la présence ou non de somnambulisme 
 

- On a constaté que 71,4% des étudiants qui présentaient un somnambulisme étaient 

des étudiants du 2ème

 

 cycle. La relation était statistiquement significative avec l’année 

d’étude médicale (P=0,03). (Tableau XXXVII) 

Tableau XXXVII : Corrélation entre le somnambulisme et l’année d’étude médicale 

 Somnambulisme P value 
1ère 23,8%  année 

0,03 
2ème 4,8%  année 
3ème 14,3%  année 
4ème 19%  année 
5ème 38,1%  année 

 

- On n’a pas trouvé de corrélation significative avec d’autres données 

sociodémographiques. 

 

2.3. Paralysies du sommeil 

 Les paralysies du sommeil ont été rapportés par 29 étudiants (7,25%) dont 18 étaient 

de sexe féminin (62,1%) (P=0,409). 

 Les étudiants présentant des paralysies du sommeil : 
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- Étaient en 2ème

 

 cycle (72,4% des cas). La relation était statistiquement significative avec 

le niveau d’étude (P=0,023). (Tableau XXXVIII) 

Tableau XXXVIII : Corrélation entre les paralysies du sommeil et l’année d’étude médicale 

Année d’étude Paralysies du sommeil P value 
1ère 13,8%  année 

0,023 
2ème 13,8%  année 
3ème 13,8%  année 
4ème 20,7%  année 
5ème 37,9%  année 

 

- Souffraient d’une anxiété dans 14,4% des cas. La relation était statistiquement 

significative avec l’anxiété (P=0,0001). (Tableau XXXIX) 
 

Tableau XXXIX : Corrélation entre l’anxiété et les paralysies du sommeil 

 Présence de paralysies 
du sommeil 

Absence de paralysies 
du sommeil 

P value 

Présence d’anxiété 14,4% 85,6% 
P=0,0001 

Absence d’anxiété 5,2% 94,8% 
 

- Rapportaient des hallucinations hypnagogiques dans 63,6% des cas. La relation était 

statistiquement significative (P=0,0001). (Tableau XL) 
 

Tableau XL : Corrélation entre les hallucinations hypnagogiques et les paralysies du sommeil 

 Présence de paralysies 
du sommeil 

Absence de paralysies 
du sommeil 

P value 

Présence 
d’hallucinations 
hypnagogiques 

63,6% 36,4% 

P=0,0001 
Absence 
d’hallucinations 
hypnagogiques 

5,7% 94,3% 
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2.4. Somniloquie 

- Ce trouble a été noté chez 43 étudiants (10,8%) dont 24 étudiantes (55,8%) (P=0,099). 

- 60,5% des étudiants somniloques étaient en 2ème

 

Tableau XLI : Corrélation entre la somniloquie et l’année d’étude médicale 

 cycle. La relation était statistiquement 

significative (P=0,008) avec l’année d’étude médicale. (Tableau XLI) 

 Somniloquie P value 
1ère 16,27%  année 

0,008 
2ème 23,25%  année 
3ème 13,95%  année 
4ème 16,27%  année 
5ème 30,23%  année 

 

- On n’a pas trouvé de corrélations significatives avec d’autres données 

sociodémographiques. 

 

2.5. Bruxisme 

- On a relevé ce trouble auprès de 7% des étudiants (N=28) dont 20 étaient de sexe 

féminin (71,4%) (P=0,623). 

- 53,6% de ces étudiants étaient en 2ème

 

 cycle. La relation était statistiquement 

significative avec l’année d’étude médicale (P=0,018). (Tableau XLII) 

Tableau XLII : Corrélation entre le bruxisme et l’année d’étude médicale 

Année d’étude Bruxisme P value 
1ère 32,1%  année  

 
0,018 

2ème 14,3%  année 
3ème 14,3%  année 
4ème 10,7%  année 
5ème 28,6%  année 

 

- On n’a pas trouvé de corrélations significatives avec d’autres données 

sociodémographiques. 
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V. Impact de la vie estudiantine et de la santé mentale sur le 

sommeil des étudiants : 
 

 On a constaté que les deux tiers de nos étudiants (66,8%) avaient rapporté que la vie 

estudiantine constituait un facteur d’exacerbation de leurs troubles de sommeil. Parmi 

ces facteurs la période des examens était le facteur le plus incriminé auprès de 65,6% 

étudiants. 

 Par ailleurs, près d’un quart des étudiant avaient une anxiété qui les empêchaient de 

s’endormir durant la pandémie Covid-19. 
 

 
Figure 26 : Facteurs favorisant les troubles de sommeil 
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Le sommeil est une fonction capitale pour une bonne mémorisation et un apprentissage 

parfait. Le fait constaté est que les étudiants universitaires, surtout ceux en médecine, souffrent 

de perturbations importantes de leur qualité de sommeil. 

Notre travail avait donc pour objectif de relever les habitudes du sommeil, les facteurs 

qui l’ont influencé ainsi que la prévalence des troubles du sommeil parmi les étudiants de la 

jeune faculté de médecine d’Agadir durant la pandémie du Covid-19 par rapport à la période 

avant Covid-19. 

 

I. Habitudes du sommeil avant et durant la pandémie du Covid-19: 
 

1. Durée totale du sommeil : 
 

Plusieurs études avaient souligné une influence négative de la pandémie Covid-19 sur les 

habitudes du sommeil, Altena et al, avaient résumé ces répercussions et donné des 

recommandations dans leur étude publiée en 2020 [12]. 

Nos résultats ont montré une augmentation du temps total du sommeil en moyenne 

d’environ 50 minutes (8,3h versus 7,5h) (Tableau XLIII), similaire à d'autres études sur l'impact 

de la pandémie de Covid-19 sur les étudiants [20, 21] et sur la population générale [22]. 

Cette augmentation de la durée totale du sommeil durant la pandémie a été expliquée 

par l’absence d’horaires fixes d’endormissement et de la grande flexibilité d'adapter ces horaires 

selon les besoins personnels [23].  Parmi les nombreux facteurs qui avaient contribué 

possiblement à cette augmentation du temps total du sommeil chez les étudiants universitaires, 

trois étaient les plus incriminés : les cours en ligne, les stages cliniques arrêtés et le temps 

consacré au déplacement à l'université et/ou à l’hôpital réduit à zéro. Cela aurait permis des 

horaires plus flexibles et plus de temps pour dormir [21]. 
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2. Heure du coucher et du lever : 
 

Notre étude a montré que durant la pandémie, l’heure du coucher a été retardée 

d’environ 1,2h. Un coucher après minuit a été observé chez 54,3% versus 23% avant la 

pandémie. Nous avons retrouvé un profil proche auprès des étudiants espagnols, américains et 

italiens [20-21-24] et dans la population générale [25] qui se sont couchés en majorité plus tard 

durant la pandémie. (Tableau XLIII) 

Nous avons noté aussi que l’heure du lever a été retardée d’environ 2h avec une nette 

augmentation des réveils tardifs (après 10h) (30,3% versus 0,5%) chez nos étudiants, ce profil était 

proche de celui des étudiants espagnols, américains et italiens [20-21-24] et de la population générale 

[25] qui se levaient en majorité tardivement durant la pandémie. (Tableau XLIII) 

Dans un travail de groupe de l'Académie européenne CBT-I (European academy for 

cognitive- behavioral therapy of insomnia), Altena et al ont rapporté que durant la pandémie 

Covid-19, les habitudes du sommeil ont changé en raison des restrictions sociales (empêchant 

les regroupements en famille ou entre amis) et d'une modification des rythmes sociaux (tels les 

horaires de travail et le calendrier des activités quotidiennes) [12, 23, 26]. 

 

3. Latence d’endormissement : 
 

Durant la pandémie Covid-19, on a constaté une augmentation significative de la latence 

d’endormissement (34 min versus 22,6min) (Tableau XLIII). Ce profil était proche de celui 

retrouvé par Marelli et al chez les étudiants universitaires italiens durant les premières vagues 

Covid-19 de 2020 par rapport au staff administratif des universités et plus chez les femmes que 

chez les hommes [24]. 

Une enquête en ligne menée auprès de la population générale en Italie, avait montré que 

le pourcentage de ceux qui avaient besoin de plus d’une heure pour s’endormir avait augmenté 

durant la pandémie passant de 2,8% à 16% sans véritable augmentation du temps total du 

sommeil [25]. 
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Dans la présente étude on a noté que la relation avec l’usage d’internet en soirée était 

statistiquement significative (P=0,0001) et que 82,2% des étudiants qui avaient une latence plus 

de 30min utilisaient l’internet en soirée pendant plus de 2h. Ce fait était confirmé dans une 

étude taiwanaise menée en 2019 (avant la pandémie) chez les étudiants universitaires ayant un 

usage excessif d’internet en soirée [27]. 

Une enquête en Argentine sur l’effet du confinement sur le sommeil de la population 

générale a confirmé ces changements importants avec un chronotype retardé du sommeil plus 

marqué chez les jeunes et chez ceux qui ont arrêté de travailler ou qui faisant du télétravail 

depuis leur domicile [28]. 
 

Tableau XLIII : Changements des habitudes du sommeil durant le Covid-19 selon la littérature 

Auteurs 
Population Avant la pandémie Covid-19 Durant la pandémie Covid-19 

Type Effectif TS HC HL 
LE 

(min) 
TS HC HL 

LE 
(min) 

Cellini N, et 
al, 2020 

Population 
générale 

[23] 
1310 8h30 24h 8h30 - 8h47 24h7 9h2 - 

Leone MJ 
Population 
générale 

et 
aL, 2020 
[28] 

25000 6h6 00h4 7h - 7h3 01h3 8h5 - 

Wright, et al, 
2020 [21] 

Etudiants 
universitaires 

139 8h1 00h2 8h2 - 8h6 00h5 9h1 - 

Marelli S et 
al, 2020 
[24] 

Etudiants 
universitaires 

307 7h2 23h4 7h5 22,5 24h2 24h2 8h5 30,8 

Romero-
Blanco C et 
al, 2020 
[20] 

Etudiants en 
soins 

infirmiers 
207 7h59 00h42 8h01 1h03 9h51 01h50 10h 1h54 

Luciano F et 
al, 2020 

Etudiants en 
médecine 

[29] 
714 6h7 - - - 7h4 - - - 

Notre étude, 
2021 

Etudiants en 
médecine 

400 7h5 23h84 7h41 22,56 8h33 24h98 9h30 34,14 

 

TS  = Temps de sommeil 
HC = Heure du coucher 
HL  = Heure du lever 
LE  = Latence d’endormissement 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leone%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32810450�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marelli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32654065�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero-Blanco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32698343�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Romero-Blanco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32698343�
https://www.tandfonline.com/author/Luciano%2C+Francesco�
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II. Facteurs influençant le sommeil 
 

1. Sieste 
 

Une sieste quotidienne était pratiquée par 46,3% de nos étudiants durant la pandémie. Ce 

pourcentage était proche de celui relevé par Leone et al durant la pandémie chez la population 

générale (qui était de 48%) [28] et fût supérieur à celui rapporté par Kamara Byona chez les 

étudiants en médecine en 2012 (qui était de 18%) [30]. 

La durée moyenne de la sieste était de 90 minutes chez nos étudiants, ce qui était bien 

plus élevée que ce que recommandaient les sociétés savantes internationales qui promouvaient 

les siestes courtes. 

L’étude menée par Kayaba et al auprès des étudiants universitaires japonais, avait montré 

que la pratique de la sieste était associée à un sommeil très insuffisant en terme d’heures et une 

tendance à vouloir dormir en classe. Cela suggère que le recours à la sieste avait pour but de 

soulager le manque du sommeil [31]. 

Dans la présente étude on a noté également une corrélation statistiquement significative 

(P=0,0001) entre la durée de la sieste et le temps totale du sommeil. 

Et malgré que nos étudiants avaient considérablement réduit leur dette de sommeil 

d’environ 50 minutes par jour, la pratique de la sieste restait importante durant la pandémie. 

Ceci pourrait être expliqué par le fait que la dette de sommeil ait été moindre mais pas 

complétement absente durant la pandémie, et à l’absence d’activité durant le confinement. 

Nous avons par ailleurs noté que les étudiants se sentaient plus rafraîchis et reposés au 

réveil après une sieste de moins de 30 minutes. Ficca et al ont montré en 2010 que les siestes 

brèves de 10 à 45 minutes étaient suffisantes pour augmenter la vigilance après la sieste et en 

fin de journée [32]. 

Richard et al avaient souligné en outre la contribution de la sieste pour la consolidation 

de la mémoire et des aptitudes cognitives en plus de l’amélioration de la vigilance [33]. 
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2. Ambiance d’endormissement 
 

On a objectivé que 25,3% de nos étudiants s’endormaient dans une ambiance studieuse 

(c’est-à-dire en étudiant ou juste après avoir étudié). Une étude Lithuanienne, avait souligné que 

les étudiants en médecine passaient plus de temps à étudier par rapport à leurs pairs de droit et 

d’économie et cela jusqu’à l’heure même de leur coucher et que ce fait serait dû à une anxiété 

plus grande chez eux concernant les études. Ce comportement serait à l’origine de plus de 

troubles du sommeil [34]. Dans notre étude la dépendance de l’ambiance d’endormissement et 

des troubles du sommeil était statistiquement non significative. 

 

3. Substances influençant le sommeil 

 

3.1. Substances non médicamenteuses : 

 

a. Tabac : 

Dans notre série, 6,5% des étudiants étaient des fumeurs réguliers au moment de 

l’enquête. Ce qui est globalement en accord avec les chiffres retrouvés dans les récentes études 

menées auprès des étudiants d’autres facultés de médecine et de pharmacie marocaines 

(Tableau XLIV). En effet, dans la thèse d’Errami menée à la FMPA en 2021 (durant la pandémie 

Covid-19), le taux du tabagisme était de 7,9% [35]. 
 

Tableau XLIV : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine  
dans les facultés marocaines 

Auteurs 
Faculté de 
médecine 

Effectif Pourcentage 

Zaghba et al, 2013 [36] FMPC 712 7,9% 
Gatrit, 2013 [37] FMPO 407 6% 
Kaitouni, 2018 [38] FMPM 454 9,9% 
Errami N, 2020 [35] FMPA 417 7,9% 
Notre étude, 2021 FMPA 400 6,5% 
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En comparant nos résultats avec ceux retrouvés dans des études menées auprès des 

étudiants en médecine dans le monde, nous avons constaté que le pourcentage des étudiants 

tabagiques à la FMPA reste en dessous de ceux retrouvés dans d’autres pays africains, 

européens et asiatiques (Tableau XLV), ce qui fait soulever l’éventualité d’un profil particulier des 

étudiants marocain en médecine surtout de la région de Souss par rapport aux autres pays. 
 

Tableau XLV : Prévalence du tabagisme chez les étudiants en médecine dans le monde 

Faculté de médecine Pays Effectif Pourcentage 
Niharika et al, 2020 [39] Nepal 113 30,1% 
Neino et al, 2019 [40] Niger 601 10,6% 
Nouira et al, 2018 Tunisie [41] Tunisie 285 10,2% 
Colosio et al, 2017 [42] France 717 21,9% 
Salgado, 2017 [43] Argentine 1659 27,3% 
Notre étude, 2021 Maroc Maroc 400 6,5% 

 

Les effets du tabagisme sur le sommeil sont établis depuis plusieurs années, en effet le 

tabagisme entraîne des difficultés d’endormissement et du maintien de sommeil ainsi qu’une 

somnolence diurne et un ronflement [44]. Dans notre étude le tabagisme était associé 

effectivement à la somnolence diurne et les symptômes d’insomnie mais pas au ronflement 

 

b. Enolisme : 

La consommation d’alcool, était rapportée par 2,5% de nos étudiants. Ce chiffre reste bas 

par rapport à d’autres études nationales et internationales. (Tableau XLVI) 
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Tableau XLVI : Prévalence de la consommation d’alcool  
dans certains milieux universitaires marocains et étrangers 

Auteurs Type de la population Pays La prévalence d’alcool 
Oulaada, 
Marrakech, 1991 [45] 

Etudiants 
universitaires 

Maroc 16% 

Badouri 
Oujda, 1996 [46] 

Etudiants 
universitaires 

Maroc 10,5% 

Charkouni.N et al, 
2005 [47] 

Etudiants 
universitaires 

France 24% 

Wechsler, 2002 [48] Etudiants 
universitaires 

USA 44,4% 

Adalf.EM et al, 2003 
[49] 

Etudiants 
universitaires 

Canada 39% 

Romero-Blanco C, 
2020 [20] 

Etudiants en soins 
infirmiers 

Espagne 82,6% 

Notre étude, 2021 Etudiant en médecine Maroc 2,5% 
 

Bien que l’étude fût anonyme, cela n’exclut pas une probable dissimulation de cette 

consommation et donc une sous-évaluation. Il est possible que la pandémie ait joué un rôle 

dans ces résultats, car l'une des principales raisons de consommer de l’alcool chez les étudiants 

consiste à socialiser et s’amuser [50-51]. La prévalence plus faible de l'abus d'alcool pourrait 

être due, en partie, aux règles de distanciation sociale liées à la pandémie qui ont réduit la 

capacité des étudiants à socialiser. 

De plus, cela pourrait également être dû à des changements dans les conditions de vie, 

car le Covid-19 a provoqué le déménagement de 36% des étudiants, ce qui pourrait contribuer à 

réduire les opportunités de socialisation [52]. Des études récentes menées auprès des étudiants 

universitaires irlandais et britanniques ont constaté une diminution de l’abus d’alcool durant la 

pandémie Covid-19 [53, 54]. 

Par ailleurs, la société Gadirie est connue pour être une société conservatrice, ainsi la 

plupart des étudiants vivaient avec leur famille ce qui pourraient expliquer également ces 

résultats. 
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L’effet de la consommation d’alcool varie selon les individus : il peut favoriser 

l’endormissement et diminuer l’anxiété à faibles doses chez certains. Chez d’autres, il a plutôt 

tendance à perturber le sommeil en augmentant le sommeil profond, en désorganisant le 

sommeil paradoxal (plus de cauchemars et d’agitation) et en perturbant le réveil le lendemain 

(classique gueule de bois) [48,50,51]. 

D’après Tayler et al, l’alcool est souvent utilisé chez les étudiants comme inducteur du 

sommeil et il est pourvoyeur des difficultés d’endormissement, de difficultés de maintien du 

sommeil et même de somnolence diurne [55]. Dans notre étude la consommation d’alcool était 

associée à la SDE et aux symptômes d’insomnie. 

 

c. Impact des substances excitantes sur le sommeil : 

Notre étude a mis en évidence une dépendance significative des symptômes d’insomnie 

avec la consommation de thé, de café et de sodas comme le soulignent d’autres études [44-55-

56]. 

L’étude de Lee et al, menée auprès des étudiants de médecine sud-africains, a montré 

que 66,2% d’entre eux déclaraient consommer les produits caféinés à but académique c’est-à-

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 [57] alors que ce rôle est dévolu au sommeil. Cette consommation par contre, par son 

action excitatrice, perturbe le sommeil de la nuit suivante et entraîne des effets secondaires 

notamment lors de prises répétées [56]. 
 

Tableau XLVII : Comparaison de la consommation des substances  
non médicamenteuses influençant le sommeil 

Auteurs Type de la population Effectif Café Thé Sodas 
Quidu-Brouder, 2009 [58] Adolescents 116 14,7% - - 
Printemps et al, 1999 [59] Etudiants universitaires 3152 67% 41% 43% 
Kamara B, 2012 [30] Etudiants en médecine 421 44% 71% 36,2% 
Notre étude 2021 Etudiants en médecine 400 43,8% 79,3% 11,8% 
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3.2. Substances médicamenteuses 

 

a. Médicament induisant le sommeil 

La pandémie Covid-19 a été associée à une utilisation accrue de somnifères (12,2%) dans 

notre échantillon. Ce pourcentage était proche de celui relevé par Saguem et Al (14,7%) [60] 

auprès des étudiants tunisiens de médecine durant la pandémie et supérieure à celui relevé par 

Imane Akhrif (2%) auprès des étudiants universitaires de Fès en l’absence de la pandémie [61]. 

(Tableau XLVIII) 

Nous avons constaté que seuls 19% des étudiants insomniaques déclaraient prendre des 

médicaments induisant le sommeil. Cela serait dû au fait que les troubles du sommeil sont 

sous-diagnostiqués et très peu pris en charge dans les pays en voie de développement 

africains et arabes [34-62-63]. Ainsi qu’à la sous formation des acteurs de santé concernant le 

sommeil et la faible demande de soin de la part de ceux qui souffrent des troubles de sommeil 

en plus de leur peur de devenir dépendants de ce type de médicaments à la longue [64]. 
 

Tableau XLVIII : L’usage des somnifères selon la littérature 

Auteurs Pays Effectif Type de la population 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Printemps et al, 1999 
[59] 

France 3152 Etudiants universitaires 4,1% _ 

Nojomi et al, 2009 [65] 
Iran 400 

Etudiants en médecine et 
résidents 

3,3% _ 

Sweileh et al, 2011 [62] Palestine 400 Etudiants universitaires 4% _ 

Imane Akhrif, 2019 
[61] 

Maroc 702 
Etudiants universitaires 
(y compris la médecine) 

2%  

Kamara B,  2012 [30] Maroc 421 Etudiants en médecine 1,7% _ 
Yasser H et al, 2020 
[66] 

Arabie 
saoudite 

462 Médecins _ 14% 

Saguem NB et al, 2021 
[60] 

Tunisie 1333 Etudiants en médecine - 14,7% 

Heba S et al, 2021 [67] Jordanie 6157 Etudiants universitaires - 23% 
Notre étude, 
2021 

Maroc 400 Etudiants en médecine _ 12,25% 
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b. Psychostimulants 

Plusieurs types de produits sont consommés à but psychostimulants = boissons, 

vitamines et même des médicaments à prescription détournée (méthylfénidate…). Dans notre 

étude, nous avons constaté que 17,8% des étudiants consommaient divers produits à but 

psychostimulant. Les boissons gazeuses énergisantes ont constitué l’essentiel de cette 

consommation suivies de la vitamine C. Ce profil était proche de celui des étudiants de la FMPM 

(18,3%) en l’absence de la pandémie [30]. 

Plusieurs études américaines [55-68-69] soulignent le taux élevé de l’usage des 

psychostimulants dans les populations d’étudiants allant de 14,4% à 60%. Les étudiants qui en 

consommaient, recherchaient à stimuler leur attention pour rester éveillés et pouvoir mieux 

étudier. Malheureusement ce bénéfice est de court terme et entraine la somnolence diurne sur 

le long terme. Notre étude a noté une dépendance significative de cette consommation avec la 

somnolence diurne (p=0,0097).  (Tableau XLIX) 

La vitamine C qui est considérée comme un psychostimulant naturel et mineur [70] 

semble aussi avoir les mêmes conséquences néfastes sur le sommeil que les psychostimulants 

majeurs. A la somnolence diurne due à la prise de psychostimulant, ces différentes études 

associent aussi des mauvaises performances académiques [55-68-69]. 
 

Tableau XLIX : l’usage des psychostimulants selon la littérature 

Auteurs Pays Type de population Effectif 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Taylor et al, 2010 
[55] 

USA 
Etudiants 

universitaires 
1039 60% - 

Clegg-kraynok MM 
et al, 2011 [68] 

USA 
Etudiants 

universitaires 
492 15,7% - 

Notre étude, 
2021 

Maroc 
Etudiants en 
médecines 

400 - 17,6% 
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4. Usage d’internet en soirée 
 

Nous avons noté que 91,5% des étudiants utilisaient l’internet en soirée et que la 

moyenne de cette utilisation était de 2,7h/jour. Une étude menée par Saguem et al avait montré 

une augmentation considérable de l'utilisation d'internet et du Smartphone chez les étudiants 

tunisiens de médecine durant la pandémie Covid-19 [60]. (Tableau LI) 

Selon Zhou et al, le confinement à domicile avait restreint le contact direct avec la famille, 

les amis et d'autres systèmes sociaux ce qui a causé, par conséquent, la solitude, l'anxiété et la 

dépression et a entrainé une plus grande utilisation des écrans et du net compromettant ainsi les 

habitudes du sommeil, l'activité physique et le bien-être mental [71]. 

Selon Petit et al, surfer sur internet avant de dormir, crée une excitation psychique 

pouvant inhiber le sommeil. De plus, il est admis maintenant que l’exposition à la lumière bleue 

pendant la nuit retarde l’acrophase du rythme circadien et inhibe la sécrétion de mélatonine et 

agit donc comme un désynchronisateur externe du rythme circadien [72]. Les conséquences de 

l’excitation psychique et de l’exposition à la lumière bleue des écrans des smartphones seraient 

plus importantes que celles qu’occasionne celle de la télévision. L’usage d’internet en soirée 

pourvoit donc de manière significative aux troubles du sommeil à type d’insomnie, de SRP et de 

somnolence diurne [73]. La dépendance à ces 3 derniers paramètres était statistiquement 

significative dans notre étude. (Tableau L). 
 

Tableau L : Corrélation entre les troubles de sommeil et l’usage d’internet en soirée 

Type de trouble P value 
Insomnie 0,0001 
SDE 0,0001 
SRP 0,0001 
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Tableau LI : L’usage d’internet en soirée selon la littérature 

Auteurs 
Type de la 
population 

Effectif Pays 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Kamara B, 
2012 [30] 

Etudiants en 
médecine 

421 Maroc 87,2% - 

Elise S et al, 
2014 [74] 

Internes 140 France 69,3% - 

Hartely S et al, 
2020 [75] 

Population 
générale 

1777 France 89% 97% 

Notre étude, 
2021 

Etudiants en 
médecine 

400 Maroc - 
91,5% 

(2,7h/jour) 
 

5. Activité physique 
 

Seuls 27,5% de nos étudiants pratiquaient une activité physique durant la pandémie 

Covid-19 par rapport à 78,9% des étudiants universitaires de Fès en 2019 [61]. (Tableau LII) 

Selon Castro et al, Les étudiants universitaires en général sont connus à risque de 

comportements sédentaires [76]. Les étudiants en médecine sont particulièrement sujets à des 

modes de vie malsains en raison de leurs programmes d'études chargés [77]. La pandémie 

Covid-19 a encore aggravé la situation vu l'impossibilité de se livrer à une activité régulière 

satisfaisante durant le confinement total de la population [23]. 

L’étude de Cenacchi et al avait montré que les étudiants en médecine avaient réduit leur 

activité physique totale et ainsi augmenté leur comportement sédentaire durant la pandémie 

Covid-19 [28]. Ces changements peuvent avoir un impact sur le rythme circadien et perturber la 

qualité du sommeil [12]. Cependant aucune relation significative n’a été retrouvé entre les 

troubles du sommeil et la pratique d’exercice physique durant la pandémie Covid-19 dans notre 

étude. 
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Tableau LII : La pratique de l’activité physique selon de la littérature 

Auteurs Type de la population Effectif Pays 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Akhrif I, 2019 
[61] 

Etudiants universitaires 
(y compris la médecine) 

702 Maroc 78,9% - 

Romero-
Blanco C et al, 
2020 [20] 

Etudiants en soins 
infirmiers 

207 Espagne - 44% 

Hartley S et al, 
2020 [75] 

Population générale 1777 France 69% 65% 

Notre étude, 
2021 

Etudiants en médecine 400 Maroc - 27,5% 

 

III. Prévalences des troubles du sommeil 
 

1. Symptômes d’insomnie 

 

1.1. Prévalence 

Plus de la moitié (56,8%) de notre échantillon avait des symptômes d’insomnie durant la 

pandémie (versus 45,5% avant la pandémie). Ces pourcentages sont supérieurs à la prévalence 

mondiale de l'insomnie qui était de 3,9% à 22% avant la pandémie [78]. 

Une étude mené au Maroc auprès de la population générale lors du confinement a montré 

une prévalence similaire (56%) indiquant une exacerbation des troubles du sommeil durant la 

pandémie Covid-19 [79]. 

Lorsque nous avons étudié les caractéristiques de cette insomnie, nous avons constaté 

que 17,5% des étudiants avaient une insomnie d’endormissement avant la pandémie qui a 

considérablement augmenté durant la pandémie (32%), 11,5% présentaient des difficultés de 

maintien du sommeil (réveils nocturnes) avant la pandémie ayant augmenté à 28,5% et enfin 5% 

présentaient une insomnie de fin de nuit (réveils précoces) avant la pandémie avec une 

augmentation à 13,5% et une différence statistiquement significative. 
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L’augmentation des taux d’insomnie chez nos étudiants durant la pandémie rejoignaient 

les données recueillies auprès des étudiants universitaires italiens où des difficultés 

d’endormissement étaient constatées dans 55,4% des cas (versus 38,9% avant la pandémie), des 

réveils nocturnes dans 33,7 

% des cas (versus 19,5% avant la pandémie), et des réveils précoces dans 30% des cas (21,4% 

avant la pandémie) [24]. 

D’autres études menées auprès de la population générale et estudiantine ont montré des 

résultats semblables (voir le tableau LIII). 
 

Tableau LIII : Prévalence des symptômes d’insomnie selon la littérature 

Auteurs 
Type de la 
population 

Effectif 
Avant la pandémie Durant la pandémie 

DE DMS RP DE DMS RP 
Heba S et 
al, 
2021[67] 

Etudiants 
universitaires 

7146 - 48,8% - - 

 Marelli S 
et al, 
2020 [24] 

Etudiants 
universitaires 

307 38,9% 19,5% 21,4% 55,4% 33,7% 30% 

Yasser H 
et al, 
2020 [66] 

Médecins 462 34,4% - - 48,5% - - 

Diomidous 
M et al, 
2020 [80] 

Médecins 204 - 47,7% 54,8% - 

Innocenti 
P et al, 
2020 [25] 

Population 
générale 

1035  40%   75% - 

 Yuksel D 
et al, 
2021 [81] 

Population 
générale 

6882 - 39,3% 35,6% - 

Notre 
étude, 
2021 

Etudiants en 
médecine 

400 17,5% 11,5% 5% 32% 28,5% 13,5% 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marelli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32654065�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Innocenti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32607852�
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yuksel%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33509687�
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1.2. Facteurs associés : 

Plusieurs études ont rapporté que les symptômes d'insomnie étaient plus fréquents chez 

les filles [82-83] et les adolescents âgés [83]. Le stress et une mauvaise santé mentale 

constituaient des facteurs psychosociaux contribuant à l’insomnie. [83-84] 

Dans la présente étude, la majorité (61,2%) des étudiants insomniaques étaient âgés de 

plus de 21ans, la dépendance était statistiquement significative (P=0,0001) avec l’âge et avec la 

présence d’une maladie mentale dans les antécédents (P=0,003). Cependant on a noté l’absence 

de relation statistiquement significative avec le sexe (0,341), malgré que la majorité des 

étudiants de la FMPA étaient de sexe féminin. 

Nous avons aussi noté qu’en moyenne les troubles d’insomnie allaient en croissant de la 

1ère à la 5ème

2. Somnolence diurne excessive 

 année chez nos étudiants, la relation était statistiquement significative avec l’année 

d’étude médicale (p= 0,0001). L’étude menée auprès des étudiants en Médecine iraniens a 

retrouvé aussi une prévalence croissante de l’insomnie selon l’année d’étude.[65] 

Ceci pourrait être expliquée par l’augmentation de la charge de travail théorique et 

pratique chez les étudiants, en plus de la désorganisation du rythme circadien que peut induire 

une insomnie au long cours. 

 

 

La fréquence de la SDE durant la pandémie était de 45,8% dans notre étude. Ce 

pourcentage était proche de celui relevé par Heba et al durant la pandémie (52%) [67] et 

nettement supérieur à celui rapporté par Kamara Byona en l’absence de la pandémie Covid-19 

(28%) [30]. 

L’étude de Léger et al a objectivé une prédominance de la SDE chez le sexe féminin [1]. 

Cette étude a permis d’attirer l’attention sur les conséquences néfastes de la SDE entraînant 

l’absentéisme, la perturbation des acquisitions et des performances académiques. Dans notre 

étude, la relation entre la SDE et le sexe était statistiquement non significative. (Tableau LIV) 
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L’étude d’Aalouane et al [85] avait souligné que la SDE touchait tôt les jeunes marocains 

(dès le lycée) entrainant des conséquences importantes sur leur bien-être physique et psychique. 
 

Tableau LIV : Prévalence de la SDE selon la littérature 

Auteurs 
Type de la 
population 

Effectif Pays 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Aalouane et al, 
2011 [85] 

Lycéens 1451 Maroc 13,9% - 

Printemps et al, 
1999 [59] 

Etudiants 
universitaires 

3152 France 10% - 

Saguem BN, 
2021 et al [60] 

Etudiants en 
médecine 

1333 Tunisie - 27,1% 

Heba S, 2021 
et al [67] 

Etudiants 
universitaires 

7146 Jordanie - 52% 

Majumdar P, 
2020 et al [86] 

Etudiants 
universitaires 

325 Inde - 34% 

kamara B, 
2012 [30] 

Etudiants en 
médecine 

421 Maroc 14,7% _ 

Diomidous M 
et al, 2020 [80] 

Médecins 204 Grèce - 43,4% 

Notre étude, 
2021 

Etudiants en 
médecine 

400 Maroc _ 45,8% 

 

3. Ronflement 
 

Le ronflement a été rapporté par 14,5% de nos étudiants avec une prédominance chez le 

sexe masculin (p=0,019), alors qu’il était de 29,1% chez les étudiants de médecine tunisiens 

durant la pandémie [60] et de 17,7% chez leurs paires en Inde avant la pandémie [87] avec une 

association significative dans cette étude indienne au sexe masculin, l’IMC et le tabac. 

Dans notre étude, l’association était statistiquement significative avec le sexe, la SDE et 

l’IMC et pas avec le tabagisme. 

L’étude menée auprès des jeunes Indiens en population générale a montré également une 

prévalence élevée du ronflement (18%) associée à un IMC élevé [88], ou bien au sexe masculin, le 

surpoids et l’âge selon l’ICSD [17]. 
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4. Syndrome de retard de phase 
 

Le SRP a été rapporté par 24,3% de nos étudiants durant la pandémie alors que ça ne 

concernait que 2,1% des étudiants de la FMPM avant la pandémie [30]. 

Plusieurs études menées durant la pandémie ont rapporté des taux élevés du SRP [25-

29-75]. (Tableau LV) 

L’étude de Kadiri et al avait souligné, dés 2012, une association du SRP avec l’usage des 

ordinateurs et de la télé tard en soirée chez les jeunes casablancais [89]. 

Notre étude a objectivé aussi une dépendance significative avec l’usage d’Internet en 

soirée (P=0,0001) mais non significative avec l’usage de la télévision en soirée (P=0,298). 

Ce résultat pourrait être expliqué par l’augmentation d’utilisation d’internet en soirée 

comme moyen de distraction et de contact social durant la pandémie. 

Le confinement obligatoire aurait par ailleurs, interféré avec l’horloge biologique 

entrainant un affaiblissement, voire une désynchronisation des rythmes circadiens [75]. 

L’étude de Hazama et al menée auprès des étudiants universitaires Japonais a mis en 

cause des horaires trop chargés d’une année académique à l’autre pour expliquer la prévalence 

élevée du SRP chez les étudiants japonais depuis le collège jusqu’à l’université [90]. Les 

étudiants marocains en médecine pourraient souffrir du même phénomène constaté par Hazama 

et al, vu la concurrence rude avant l’admission en médecine et même après. 
 

Tableau LV : Prévalence du SRP selon la littérature 

 
Type de la population Pays 

Avant la 
pandémie 

Durant la 
pandémie 

Beyona Kamara, 2012 [30] Etudiants en médecine Maroc 2,1% - 
Saxvig et al, 2012 [91] Population des jeunes Norvège 4,8% - 
Kadiri et al, 2012 [89] Population des jeunes Maroc 4,8% - 
S.Hartley et al, 2020 [75] Population générale France 4% 21% 
Billard et al, 2004 [92] Population générale France 2,1 à 3% - 
Notre étude, 2021 Etudiants en médecine Maroc _ 24,25% 
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5. Cauchemars 
 

Les cauchemars ont été rapportés par 18,5% de nos étudiants et par 73,1% chez leurs 

paires en Tunisie [60] durant la pandémie alors qu’ils n’étaient rapportés que par 4,5% des 

étudiants universitaires avant la pandémie [59]. 

Pierluigi et al avaient objectivé une nette augmentation des cauchemars durant la 

pandémie Covid-19 chez la population générale également (40% versus 10%) [25]. (Tableau LVI) 

Munezawa et al avaient rapporté par ailleurs l’augmentation de la prévalence de ce 

trouble d’une année universitaire à l’autre chez les étudiants japonais et l’association étroite des 

cauchemars aux symptômes d’insomnie [93]. Notre étude a noté aussi une augmentation de la 

prévalence de ce trouble de la 1ère à la 5ème année et une dépendance significative avec les 

symptômes d’insomnies (p=0,0001). 

Les modifications de l’architecture du sommeil (notamment le sommeil paradoxal) et les 

troubles anxieux induits par la pandémie pourraient expliquer ces résultats. 

La présence accrue des symptômes d’insomnie et des cauchemars chez nos étudiants 

sont caractéristiques du trouble de stress post traumatique et peuvent facilement être 

interprétés comme une conséquence évidente du stress psychologique induit par la pandémie et 

les changements de style de vie qui y sont associés [94]. 
 

Tableau LVI : Prévalence des cauchemars selon la littérature 

 
Type de la population Effectif Pays 

Avant la 
pandémie 

Durant la 
pandémie covid 

Innocenti P et al, 2020 
[25] 

Population générale 1035 Italie 10% 40% 

Alaouane et al, 2011 
[85] 

Lycéens 1451 Maroc 7,4% - 

Printemps et al, 1999 
[59] 

Etudiants universitaires 3152 France 4,5% - 

Saguem NB et al, 2021 
[55] 

Etudiants en médecine 1333 Tunisie - 73,3% 

Diomidous M et al, 
2020 [80] 

Médecins 204 Grèce - 44,7% 

Notre étude, 2021 Etudiants en médecine 400 Maroc - 18,5% 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Innocenti%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32607852�
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6. Somnambulisme : 
 

En 2011, Banerjee et al avaient conclu en analysant des études menées dans différents 

pays (Angleterre, Brésil, USA,..) que la prévalence du somnambulisme était comprise entre 0,8 et 

2,8% parmi les adultes en population générale et atteint le chiffre de 14,5% chez les enfants [95]. 

Ce trouble a été rapporté par 5,3% de nos étudiants, ce qui est similaire aux résultats 

d’une étude menée auprès du personnel médical en Grèce durant la pandémie Covid-19 (6%) 

[96]. 

Le Tableau LVII résume quelques données de la littérature concernant le somnambulisme. 
 

Tableau LVII : Prévalence du somnambulisme selon la littérature 

Auteurs Type de la population Effectif Pays 
Avant la 

pandémie 
Durant la 
pandémie 

Banerjee et al, 
2011 [95] 

Population générale 
(adultes) 

4972 
Angleterre, 
Brésil, USA,. 

0,8%-2,8% - 

Sweileh et al, 
2011 [62] 

Etudiants universitaires 
(y compris la médecine) 

400 Palestine 2,3% - 

Kamara B, 
2012 [30], 
2012 

Etudiants en médecine 421 Maroc 2,6% - 

Voitsidis P
Médecins 

 et 
al, 2020 [96] 

2427 Grèce _ 6,1% 

Notre étude, 
2021 

Etudiants en médecine 400 Maroc _ 5,25% 

 

7. Paralysies du sommeil 
 

La prévalence des paralysies du sommeil était de 7,3% dans notre échantillon sans 

différence par rapport au sexe. Ce qui se rapproche du taux de 8,3% rapporté par Munezawa et 

al auprès des étudiants universitaires Japonais [93]. 

O’Hanlon et al, avaient objectivé des paralysies du sommeil chez 9,3% des étudiants 

Irlandais avec une association aux hallucinations visuelles et à la peur [97]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Voitsidis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32434093�
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Notre étude a objectivé une dépendance significative avec l’anxiété (p=0,001) et avec les 

hallucinations (p=0,0001). Selon le DSM IV [18] les épisodes de paralysie de sommeil sont 

habituellement liés à une anxiété extrême. 

 

8. Somniloquie 
 

Notée chez 10,8% de nos étudiants, elle a été constatée également chez 12,7% chez les 

étudiants universitaires palestiniens avant la pandémie [62]. 

 

9. Bruxisme 
 

On a relevé ce trouble chez 7% de nos étudiants ce qui rejoins le taux de 7,3% rapporté 

par Kamara [30]. 

Selon l’ICSD [17], un bruxisme pathologique est noté chez 5% de la population générale. 

Alors que 8,5% des étudiants palestiniens souffraient de bruxisme avant la pandémie [62]. 

Les troubles du sommeil constatés chez les étudiants de la FMPA durant la pandémie 

Covid-19 étaient réels et touchaient une grande proportion d’entre eux. 

Ils nécessitent probablement un complément d’étude sur leur impact sur la mémoire, 

l’immunité, l’apprentissage et la psychologie à long terme chez ces étudiants. 
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La pandémie Covid-19 a eu un impact manifeste sur la qualité du sommeil dans la 

population mondiale y compris les étudiants en médecine. 
 

Notre étude, réalisée auprès des étudiants de la 1ère à la 5ème

- La détérioration des habitudes du sommeil. 

 année de la FMPA, avait 

confirmé ces faits délétères de la pandémie sur le sommeil de nos étudiants notamment : 

- La mauvaise hygiène du sommeil. 

- Un taux élevé des principaux troubles du sommeil durant la pandémie Covid-19 

tels : les symptômes d’insomnie, la somnolence diurne excessive, le SRP et les 

cauchemars. 

- Certains troubles vont en croissant de la 1ère à la 5ème année semblant impliquer 

directement la progression dans les études dans la genèse et la perpétuation de ces 

troubles. 
 

Les résultats de notre étude soutiennent la nécessité de la mise en œuvre d’interventions 

pour le bien être des étudiants en médecine lors des situations de pandémie. Il serait important 

d'offrir un soutien psychologique et des interventions psycho-éducatives sur une bonne hygiène 

de vie notamment du sommeil. 
 

Nous proposons donc à la fin de cette étude certaines mesures afin de prévoir 

l’apparition de troubles de sommeil chez les étudiants en médecine : 

1. Eduquer et informer les étudiants sur : 

− L’importance du sommeil dans le bien-être mental et physique ainsi que dans les 

performances académiques. 

− L’adoption des mesures d’hygiène de sommeil (Annexe 3) qui contribuent à 

l’amélioration du sommeil, de la vigilance, des aptitudes cognitives et de la qualité 

de vie. 
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2. Mettre en place des cellules d’écoute et de soutien lors des situations de stress telles 

les pandémies, les catastrophes ou autre. 

3. Initier un travail sur l’impact des troubles du sommeil sur les performances 

académiques des étudiants en médecine. 

4. Mener une étude dans la population générale marocaine sur l’impact de la pandémie 

du Covid-19 sur la qualité du sommeil. 

5. Impliquer les sociétés savantes marocaines dans la diffusion de recommandations 

nationales qui concernent le fléau des troubles du sommeil chez les jeunes 

récemment. 
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Annexe 1 : Questionnaire sur les troubles de sommeil chez 
les étudiants de de la FMPA avant et durant la pandémie 

Covid-19 
 
 Données démographiques et paramètres liés au Covid-19 : 

1) AGE :    2) SEXE : ⃝femme                     ⃝homme     
3) NIVEAU D’ETUDE :  
4) NATIONALITE :    ⃝marocaine   ⃝autre(précisez) : …………. 
5) STATUT MARITAL :  ⃝célibataire  ⃝marié (e) ⃝veuf (Ve) ⃝divorcé(e) 
6) POIDS ACTUEL :                        7) TAILLE :  
8) Est-ce que vous avez été contaminé (e) par le coronavirus :   ⃝OUI        ⃝NON   
 Si 

oui, précisez la date de l’infection :   
 Antécédents : 

1) Etes-vous suivi pour une maladie organique ? 
 OUI ⃝                          NON⃝  

 Si oui, laquelle ? ………………………………………………. 
2) Etes-vous suivi pour une maladie psychiatrique ? 

 OUI⃝                         NON⃝  
 Si oui, laquelle ? ………………………………………………… 

3) Aviez-vous eu déjà des troubles de sommeil dans l’enfance ou lors de l’adolescence ? 
 OUI⃝                            NON⃝    

 Si oui, précisez leur type ?............................................................................... 
4) Avez-vous des antécédents familiaux de troubles du sommeil ? 

 OUI ⃝                         NON⃝    
 Si oui, complétez le tableau suivant : 

 

Tableau 

Type du trouble Parent atteint (mère/père/ grand parent / frère/sœur / tante/oncle) 
Insomnie  
Hypersomnie  
Syndrome d’apnée du 
sommeil 
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 Habitudes du sommeil : 
1) Complétez le tableau suivant : 

 

Tableau 

Habitudes du sommeil 
Avant la pandémie COVID 19 

(avant le 03/2020) 
Durant la pandémie COVID 

19 (après le 03/2020) 
La durée du sommeil (en heures)   
Heure du coucher   
Heure du lever   
Durée de la latence 
l’endormissement (en minute) 

  

Nombre de réveils nocturnes par 
nuit 

  

 

2) Je m’endors avec : 
 La télévision allumée⃝ La radio allumée⃝   en étudiant⃝    autres⃝  

3) Une fois réveillé, je n'arrive pas à me rendormir (Choisir une seule proposition) : 
 Chaque nuit⃝             Chaque semaine⃝  Rarement⃝       Jamais⃝   

4) Après un sommeil normal de nuit, je me sens (choisir une seule proposition): 
 Rafraîchi (e) ⃝       Bien reposé (e) ⃝ Un peu fatigué (e) ⃝   Très fatigué(e) ⃝  

5) Je fais la sieste ?  OUI⃝                 NON⃝  
 Si 

oui, précisez la durée moyenne de votre sieste en minutes ?  
6) Après une sieste, je me sens : 

 Rafraîchi (e) ⃝  Bien reposé (e) ⃝ Un peu fatigué (e) ⃝  Très fatigué(e) ⃝  
 Habitudes de vie et addictions : 

1) Je fume en moyenne             cigarettes / jour 
2) Ma consommation de café est en moyenne de    tasses /jour 
3) Ma consommation de thé est en moyenne de      tasses/jour 
4) Ma consommation de boissons à base de cola est en moyenne de    verres/jour 
5) Ma consommation d’alcool est en moyenne de   verres/jour 
6) Je consomme des boissons énergisantes ? 

 OUI⃝                NON⃝  
 Si oui, lesquelles :   

7) Je passe du temps en soirée devant les écrans (téléphone,internet, jeux vidéo) qui est en 
moyenne de  heure(s) 
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Tableau 

Faites-vous de l’exercice 
physique ou des activités 

sportives ? 

À quel moment de 
la journée ? 

Quel type 
d’exercice ? 

Combien de fois 
par semaine ? 

Oui⃝ Non⃝ Matin⃝ Soir ⃝   
 

8) Complétez le tableau suivant : 
9) Prenez-vous des médicaments pour dormir ?  Oui⃝    Non⃝  

 Si oui, complétez les informations sur le tableau ci-dessous : 
 

Tableau 

Type de médicament Dose Durée 
   
 

 Syndrome d’apnée obstructive du sommeil : 
1) Vous a-t-on fait remarquer que vous ronflez bruyamment ? 

  Oui ⃝              Non⃝   
 Cela vous arrive-t-il (Choisir une seule proposition) : 

  Rarement⃝              Souvent ⃝        Presque tous les jours ⃝  
2) Vous a-t-on fait remarquer qu'il vous arrivait d'arrêter de respirer plusieurs secondes 

pendant votre sommeil ? 
  Oui ⃝                 Non⃝    

3) Dans la journée, avez-vous des problèmes de nez, ou des difficultés à respirer par le nez ? 
  Oui ⃝                  non⃝  
 
 Les troubles du sommeil : 

1) Avez-vous l’un des troubles suivants ? 
 

Tableau 

Insomnie et répercussions 
Avant la pandémie covid 

19 (avant mars 2020) 
Durant la pandémie covid 

19 (Après mars 2020) 
Des difficultés à vous endormir : LE > à 
30 minutes 

OUI NON OUI NON 

Des réveils nocturnes fréquents : > de 
2 fois / nuit 

OUI NON OUI NON 

Un réveil trop précoce : se réveiller au 
moins 1 heure avant l’heure choisie 

OUI NON OUI NON 

Un sommeil de mauvaise qualité OUI NON OUI NON 
Une sensation de manque de sommeil OUI NON OUI NON 
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2) Pour chaque phrase suivante mettez une croix dans la case qui correspond à votre 
situation : 
 

Tableau 

Une seule réponse par ligne 
Chaque 

nuit 
Chaque 
semaine 

Rarement Jamais 

a) Je me réveille en ayant mal à la tête     
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 après m'être endormi, je rêve     
f) Après m'être 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 les 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 

    

 
 Retentissement de la vie estudiantine et la santé mentale sur le sommeil de nos étudiants 
 

1) Quelles étaient les périodes de votre vie estudiantine pendant lesquelles vos troubles de 
sommeil se sont aggravés ? 
Année d’étude (si vous êtes en 5éme, 4éme, 3éme, 2éme année) ⃝   
Période d’examen⃝  
Période de préparation⃝   
Stage⃝   
Les gardes⃝  

2) Une anxiété m’empêche de m’endormir ? 
Chaque nuit ⃝  chaque semaine ⃝  rarement⃝   jamais⃝    
 Si oui précisez la ou les causes de cette anxiété   
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3) Vous semble-t-il que votre humeur ait changé durant la pandémie Covid-19 ? 
 OUI⃝                      NON⃝   

 Si oui, précisez le type de changement : 
 Tristesse ⃝     joie excessive⃝   irritabilité⃝      dépression⃝  

4) Vous semble-t-il que votre mémoire a beaucoup baissé durant la pandémie ? 
 OUI⃝                    NON⃝  
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Annexe 2 : Questionnaire du sommeil de l’Hôtel Dieu-42 
 

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

1 seule réponse par ligne OUI NON 
Des difficultés à vous endormir   
Des réveils nocturnes fréquents    
Un réveil trop précoce   
Un sommeil de mauvaise qualité   
Une sensation de manque de 
sommeil 

  

 
2/ Quand vos problèmes de sommeil ont-ils commencé ? Depuis __ __ mois ou __ __ années 
3/ Aviez-vous déjà des troubles de sommeil dans l’enfance ou lors de l’adolescence ? 

OUI……………NON…………... 
4/ Quels types de troubles ? ………………………….. 
5/ Pendant la semaine :                                     Pendant le week-end :  
Je me couche à __ __ h                                      Je me couche à __ __ h  
Je me lève à __ __ h                                            Je me lève à __ __ h  
6/ Quelle est en moyenne votre durée de sommeil (par nuit) ?  
Pendant la semaine, je dors __ __ h __ __ par nuit 
Pendant le week-end, je dors __ __h __ __ par nuit 
7/ Si vous étiez absolument libre de vous coucher à l’heure que vous voulez, à quelle heure vous 

coucheriez-vous ?  Je me coucherai à __ __ h __ __ 
8/ Si vous étiez absolument libre de vous lever à l’heure que vous voulez, à quelle heure vous 

lèveriez-vous ?  Je me lèverai à __ __ h __ __ 
9/ Combien de minutes vous faut-il pour vous endormir ? 
Il me faut habituellement __ __ minutes pour m’endormir 
10/ Combien de fois par nuit vous réveillez-vous ? Je me réveille en général __ __ fois par nuit 
11/ Pour quelle(s) raison(s) ? …………………………………………………. 
12/ Je n’arrive pas à m’endormir, une fois Réveillé (e) : 
Chaque nuit⃝             Chaque semaine⃝  Rarement⃝       Jamais⃝ 
13/ Après un sommeil normal de nuit, je me sens (choisir une seule proposition): 
 Rafraîchi (e) ⃝       Bien reposé (e) ⃝ Un peu fatigué (e) ⃝   Très fatigué(e) ⃝ 
14/ Faîtes-vous quelques fois la sieste ? OUI⃝                 NON⃝ 
15/ Combien de fois par semaine ? __ __ fois par semaine 
  16/ Après une sieste, je me sens : 
 Rafraîchi (e) ⃝  Bien reposé (e) ⃝ Un peu fatigué (e) ⃝  Très fatigué(e) ⃝  
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17/ Je fume en moyenne             cigarettes / jour 
       Ma consommation de café est en moyenne de    tasses /jour 
       Ma consommation de thé est en moyenne de      tasses/jour 

Ma consommation de boissons à base de cola est en moyenne de    verres/jour 
Ma consommation d’alcool est en moyenne de   verres/jour 

18/ Prenez-vous des médicaments pour dormir ?  Oui⃝    Non⃝  
19/ De quel(s) médicament(s) s’agit-il ? ………………………………………………………………. 
20/ Quelles méthodes utilisez-vous pour dormir ?................................................................... 
21/ Vous a-t-on fait remarquer que vous ronflez bruyamment ? Oui ⃝              Non⃝ 
22/ Depuis quel âge ronflez-vous ?  
Depuis que j’ai __ __ ans 
Cela vous arrive-t-il (Choisir une seule proposition) : 
  Rarement⃝              Souvent ⃝        Presque tous les jours ⃝ 
25/ Qui vous l’a fait remarquer ? ………………………………………………… 
26/ Si vous vous réveillez à ce moment-là, avez-vous : 
 

Une seule réponse par ligne OUI NON 
Le cœur battant ?    
Des crampes dans les jambes ?   
Une sensation de gêne respiratoire ?    
 
27/ Dans la journée, avez-vous des problèmes de nez, ou des difficultés à respirer par le nez ? 
  Oui ⃝                  non⃝  
28/ Expliquez de quels problèmes il s’agit ?............................................................... 
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29/ Pour chaque phrase suivante mettez une croix dans la case qui correspond à votre 
situation : 
 

Une seule réponse par ligne 
Chaque 

nuit 
Chaque 
semaine 

Rarement Jamais 

l) Je me réveille en ayant mal à la tête     
m) 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 

    

n) Pendant mon sommeil il semble que je donne des 
coups de pied et que je sursaute 

    

o) 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 

    

p) Immédiatement après m'être endormi, je rêve     
q) Après m'être allongé, avant de m'endormir, j'ai la 

sensation de ne plus pouvoir bouger 
    

r) Je suis somnambule     
s) Je suis dérangé par des cauchemars     
t) Je parle pendant le sommeil     
u) Je grince les dents quand je dors     
v) J’ai une envie de sommeil pendant la journée, 

pendant le cours ou stages, en révisant mes 
cours, en regardant la télé 

    

w) Je me réveille en toussant     
x) Je me réveille avec des brûlures gastriques      
y) Une dépression ou une anxiété m’empêchent de 

m’endormir  
    

z) Lors d’une colère, une déprime, un fou rire ou une 
émotion, je ressens une faiblesse dans les 
genoux, le cou, les mâchoires ou les bras    

    

 
30/ Faites-vous de l’exercice physique ou des activités sportives ? Oui ⃝                  non⃝ 
31/ À quel moment de la journée ? ………………………………………….. 
32/ Quel type d’exercice ? …………………………………………… 
33/ Combien de fois par semaine ?  __ __ fois par semaine 
34/ Vous semble-t-il que votre humeur ait changé récemment ? OUI⃝                      NON⃝    
35/ Vous semble-t-il que votre mémoire a beaucoup baissé durant la pandémie ?  
OUI⃝                      NON⃝    
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36/ Avez-vous noté une diminution de l’intérêt ou de la fonction sexuelle ?  
OUI⃝               NON⃝  
37/ Avez-vous des antécédents familiaux de troubles du sommeil ? OUI⃝               NON⃝ 
38/Quel type de troubles ?.............................................................. 
39/Chez qui ces troubles étaient-ils Présents ?.............................. 
40/ Si vous avez des problèmes de sommeil, est-ce que ces problèmes sont plus importants : 
 

Une seule réponse par ligne OUI NON 
En hiver   
En automne    
En été   
Au printemps    
 
41/ Avez-vous déjà consulté un médecin sur vos problèmes de sommeil ?.......................... 
42/Quel est votre poids ?  __ __ __ Kilos 
43/ Quelle est votre taille ?  __ m __ __ cm 
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Annexe 3 : Mesures d’hygiène et stratégies pour gérer les 
troubles du sommeil durant la pandémie de Covid-19 

[13,98,99] 
 
La pandémie Covid-19, a induit trois facteurs principaux impliqués dans la perturbation 

du sommeil et qui doivent être pris en compte : 
I. Le 1ère

1) Gardez un horaire régulier pour le sommeil, les repas, le travail et les contacts 
sociaux. Ces activités sont des signaux de temps importants qui aident à maintenir 
l'entraînement de son horloge biologique. 

 facteur est le défaut de synchronisation circadienne observé lors du confinement 
qui peut entraîner des altérations du sommeil ou de la qualité de l’éveil (difficulté 
d’endormissement, endormissement tardif, somnolence diurne. . .). Pour pallier ces 
perturbations, il est important de garder un rythme le plus régulier possible et de 
renforcer la synchronisation de ces rythmes par l’intermédiaire notamment de : 

2) Obtenez autant d'exposition à la lumière du jour que possible (allumez les lumières, 
ouvrez les rideaux, sortez si possible) pour réguler les rythmes veille-sommeil et 
circadiens. 

3) Renforcer les interactions sociales autorisées pendant la journée (réseaux sociaux, 
téléphone, sms) 

4) Les universités devraient envisager de publier des conseils et des suggestions pour 
réglementer les comportements en ligne des étudiants par les canaux officiels, afin de 
réduire l'impact des comportements internet malsains sur le bien-être physique et 
psychologique. 

5) Pratiquer un exercice physique régulier en particulier le matin et éviter d’avoir une 
activité physique trop proche de l’heure du coucher ce qui pourrait augmenter 
l’activation physiologique et perturber le sommeil ultérieur. 

6) Levez-vous tous les matins à la même heure, quelle que soit la durée du 
sommeil. Même si les routines du fait du confinement ne sont plus présentes. Tout 
ceci dans l’idée d’ajuster le temps passé au lit au temps de sommeil et éviter le 
déconditionnement qui peut se mettre en place. 

II. Le 2ème facteur est le fruit de l’isolement social prolongée qui est associée à une situation 
anxiogène, ce qui entraine des symptômes d’insomnie. Gardez à l'esprit que des courts 
épisodes d'insomnie sont une réaction normale adaptée face à un facteur de stress aigu, 
mais il est important de mettre des mesures en place afin d’éviter la chronicisation de ces 
symptômes et permettre ainsi d’en atténuer les conséquences diurnes et les 
complications possibles comme les troubles dépressifs, les troubles anxieux ou encore 
les troubles addictifs. Ceci est possible dans cette période de confinement par la mise en 
place de mesures comportementales associées au sommeil. Limiter le stress, apprendre à 
l’identifier et le gérer est important et réduit efficacement l’insomnie, mais peut ne pas 
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être suffisant. Deux autres stratégies non pharmacologiques ont montré leur efficacité 
dans l’insomnie chronique. Il s’agit, tout d’abord, de maintenir des « comportements de 
sommeil adaptés, en évitant certaines mauvaises habitudes près de l’heure du coucher : 
1) Éviter l’exposition à la lumière artificielle, en particulier l’éclairage ambiant et les 

écrans LED enrichis en bleu (éclairement mélanopique) qui suprime la sécrètion de 
l’hormone du sommeil, surtout si vous avez des difficultés d’endormissement 

2) Le café, la nicotine et une activité physique intense : ce sont des stimulants du 
système nerveux central 

3) L’alcool : un dépresseur du système nerveux central qui peut favoriser 
l’endormissement Mais également provoquer des éveils en milieu de nuit et réduire 
l’efficacité du sommeil 

4) Repas copieux : prolonge la digestion et empêche la température corporelle de 
baisser. Une légère collation peur prévenir la sensation d’avoir faim durant la nuit 

5) Limiter les facteurs environnementaux qui fragmentent le sommeil (bruit, lumière dans 
la chambre, etc.) et en ayant un contrôle de la température de la chambre (entre 18 et 
20 degrés). 

 

Ces mesures seront complétées par des consignes de contrôle du stimulus, à savoir : 
1) Réservez le lit et la chambre pour dormir. Ce n'est pas le lieu de s'inquiéter, de 

résoudre des problèmes ou de planifier le lendemain, renforcer l’association « lit = 
sommeil ». Les sujets doivent faire attention à ne pas trop augmenter le temps passé 
dans leur lit dans ce contexte de confinement, qui doit être un lieu réservé au sommeil 
(proscrire la télévision, les consoles de jeux, et l’utilisation d’écran pour visionner des 
films/séries, pour accéder aux réseaux sociaux, télé-travailler dans son lit, etc.) 

2) Laisser au moins 1 h pour se détendre avant le coucher à ne se coucher uniquement 
que lorsque la somnolence apparaît et ne pas passer de temps éveillé au lit 

3) Si le sommeil n'arrive pas dans les 30 minutes, levez-vous et faites une activité 
monotone ou répétitive demandant peu d’effort physique mais fatiguant le cerveau 
(mots-croisés, sudoku, etc.). Relaxez-vous et détendez-vous 

4) Favorisez la détente (lecture, écouter de la musique, prendre un bain, etc.) et la 
routine de sommeil (mettre son pyjama, faire de la lecture ensuite et brosser ses 
dents, etc.). 

5) Apprenez à reconnaître les signes du sommeil : baisse de température (frisson) ou de 
vigilance ou même une vision embrouillée sont des exemples de la signature du 
sommeil 

6) Se lever à la même heure chaque matin même si les routines du fait du confinement ne 
sont plus présentes. Tout ceci dans l’idée d’ajuster le temps passé au lit au temps de 
sommeil et éviter le déconditionnement qui peut se mettre en place 
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III. Le 3ème

 

 

 

 

 est une réduction du temps de sommeil qui peut survenir en raison des 
conditions défavorables comme une promiscuité augmentée. Ce facteur est important car 
la privation de sommeil peut rendre les sujets vulnérables aux infections virales 
(notamment le Coronavirus). Il est donc essentiel de garder un temps total de sommeil 
correspondant à ses besoins et d’éviter une situation de privation chronique de sommeil 
(au moins 7 à 8 heures de sommeil). Si votre besoin de sommeil devient trop important, 
limiter votre sieste à une période de moins d’une heure (idéalement 15 à 20 minutes), 
avant trois heures l’après-midi. Eviter la sieste en cas d’insomnie importante et laisser 
plutôt s’accumuler votre dette du sommeil. 
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Résumé 
Le sommeil est une fonction vitale pour l’être humain. Les troubles du sommeil sont 

décrits parmi les étudiants universitaires depuis très longtemps et surtout ceux de médecine. La 

pandémie du Covid-19 a provoqué une exacerbation des troubles du sommeil dans les 

populations mondiales et fort probablement parmi les jeunes récemment. 

L’objectif de ce travail était de décrire les caractéristiques du sommeil chez les étudiants 

de la faculté de médecine et de pharmacie d’Agadir (FMPA) et d’étudier les troubles du sommeil 

observés chez cette population durant la pandémie Covid-19. 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée entre Mars et Mai 2021 à l’aide d’un 

auto-questionnaire pré établi parmi un échantillon représentatif des étudiants de la FMPA. 

410 étudiants ont été inclus avec un total de 400 questionnaires valides à exploiter. L’âge 

moyen des étudiants était de 20,6+/-1,8 ans avec 61,3% d’étudiantes. En comparaison avec la 

période avant Covid, on a constaté durant la pandémie Covid, une augmentation du temps de 

sommeil (8,3h versus 7,5h), des horaires plus tardifs du coucher (01h versus 00h) et du lever 

(9,3h versus 7,4h), une latence d’endormissement plus élevée (34,1min versus 22,6min). La 

sieste était plus longue (90min) et plus fréquemment pratiquée (46,3% des sujets). L’insomnie 

fût le trouble le plus rapporté (56,8% des cas) et fût associée significativement avec l’année 

d’étude, l’âge et la présence de troubles psychiatriques. 

Plusieurs études marocaines et internationales ont évalué les troubles du sommeil chez 

les étudiants universitaires en général et ceux de médecine en particulier et avaient conclu à la 

présence de véritable désorganisation du rythme veille sommeil et de l’architecture du sommeil 

lui-même. L’insomnie était le trouble le plus fréquemment retrouvé. Le retentissement sur la 

qualité du réveil, les activités dans la journée et les performances académiques fût rapporté. La 

pandémie Covid-19 avec les mesures du confinement de la population, les changements de 

l’organisation et des horaires du travail, le stress perçu a aggravé les troubles du sommeil chez 

nos étudiants ainsi que leurs paires internationaux. 
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Abstract 
 

Sleep is a vital function for human beings. Sleep disorders have been described among 

university students for a very long time, especially medical students. The Covid-19 pandemic 

has caused an exacerbation of sleep disorders in world populations and most likely among the 

youth and student population. The objective of this work was to describe the characteristics of 

sleep among the students of the Faculty of Medicine and Pharmacy of Agadir (FMPA) and to study 

the sleep disorders observed in this population during the Covid-19 pandemic. 

A descriptive cross-sectional study was conducted between March and May 2021 using a 

self-questionnaire among a representative sample of FMPA students. 

410 students were included with a total of 400 valid questionnaires to be used. The mean 

age of the students was 20.6+/-1.8 years with 61.3% female students. Compared to the pre-

Covid period, during the Covid pandemic, there was an increase in sleep time (8.3h vs 7.5h), 

later bedtime (01h vs 00h) and wake-up time (9.3h vs 7.4h), higher sleep latency  

(34.1min vs 22.6min). Napping was longer (90 min) and more frequently practiced (46.3% of 

subjects). Insomnia was the most reported disorder (56.8% of cases) and was significantly 

associated with year of study, age and presence of psychiatric disorders. 

Several Moroccan and international studies have evaluated the disorders in university 

students in general and particularly those of medicine and had concluded to the presence of real 

disorganization of the sleep-wake rhythm and of the sleep architecture itself. Insomnia was the 

most frequently found disorder. The repercussion on the quality of the awakening, the activities 

during the day and the academic performances was. The Covid-19 pandemic with the population 

confinement measures, changes in work organization and schedules, and perceived stress had 

aggravated sleep disorders in our students as well as in their international peers. 
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 ملخص
 

 طلبة لدى الشائعة المشاكل بين من النوم اضطرابات وتعتبر. للإنسان الحيوية الوظائف أهم من النوم يعتبر

 أنحاء جميع في السكان لدى النوم اضطرابات تفاقم في 19 كوفيد جائحة تسببت. الطب طلبة خاصةً  الجامعات،

 بأكادير الطب كلية طلبة نوم نمط على التعرف إلى الدراسة هذه تهدف. والطلبة الشباب بين الأرجح وعلى العالم،

 . 19 كوفيد وباء أثناء عندهم النوم اضطرابات انتشار مدى وكذلك عليه المؤثرة والعوامل

 .2021 وماي مارس بين إجراؤها تم ذاتي، استبيان خلال من وتحليلية وصفية بدراسة الأمر يتعلق

 صالح استبيان 400 بمجموع الخامسة، السنة إلى الأولى السنة بأكاديرمن الطب بكلية طالبا 410 الدراسة شملت

). 61،3٪( الأنثوي العنصر هيمنة مع سنة 1.8 - + /20.6 الطلاب عمر متوسط كان. للاستخدام

 8.3 مقابل ساعات 7.5 ( النوم وقت في زيادة هناك كانت كوفيد، وباء خلال كوفيد، قبل ما بفترة مقارنة

 الساعة(  الاستيقاظ ومواعيد) الواحدة الساعة مقابل الليل منتصف (النوم إلى الخلود أوقات في وتأخر ،)ساعات

 قام). دقيقة 34.1 مقابل دقيقة 22.6 (للنوم المطول والكمون ، )صباحا 9.3 مقابل الساعة صباحا 7.4

 انتشارا النوم اضطرابات أكثر الأرق شكل). دقيقة 90 (أطول زمني بمتوسط يومية بقيلولة الطلبة من% 46.3

 .نفسية اضطرابات ووجود والعمر الدراسة بسنة كبير بشكل مرتبطًا وكان) الحالات من ٪56.8 (الطلبة بين

 و عام بشكل الجامعات طلاب لدى النوم اضطرابات بتقييم والدولية المغربية الدراسات من العديد قامت

 شكل. نفسه النوم وبنية والنوم اليقظة إيقاع تنظيم في حقيقيًا اختلالاً  هناك أن إلى وخلصت خاص بشكل الطب طلبة

 والأنشطة الاستيقاظ جودة على الاضطرابات هذه تأثير إلى الدراسات ونبهت شيوعًا الأكثر الاضطراب الأرق

 تنظيم في التغيرات من صاحبها وما ،19 كوفيد جائحة أدت النهاية في. الطلبة لدى الأكاديمي والأداء النهارية

 .الدوليين وأقرانهم طلابنا بين النوم اضطرابات تفاقم إلى العصبي والضغط الزمنية، والجداول العمل
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 العَظِيم اہلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِي لةابذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، ابذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثبار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

 وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة 

 شهيدا أقول ما على والله
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