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> En France, en 2005, 18 % des personnes dgées
de 12-75 ans se déclarent insatisfaites de la
qualité de leur sommeil et 46 % disent avoir
eu des probléemes de sommeil au cours des huit
derniers jours. Méme si I’on note une stabili-
sation depuis 2000, la prévalence des troubles
apparait en hausse par rapport a 1995, en
particulier parmi les adolescents. Les individus
n‘apparaissent pas égaux face au sommeil :
les femmes s’avérent plus touchées par ces
troubles. Certains critéres sociodémographi-
ques, tels que I’age, le statut matrimonial ou
la situation de chomage s’aveérent particu-
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La question du sommeil, longtemps délaissée par les Méthode
acteurs de santé publique, a fait 'objet en 2006 d’un
important rapport [1]. Cette fonction physiologique Echantillonnage et méthode d’enquéte
joue en fait un role fondamental sur la santé, le bien-  Les données sont issues d’une série d’enquétes en
étre et I’équilibre psychologique [2, 3]. Les troubles du  population générale sur les comportements de santé:
sommeil peuvent ainsi affecter le fonctionnement de les Barometres santé 1995, 2000 et 2005 [4-6], réa-
I’organisme et du psychisme et, de ce fait, la vie sociale  lisés par I'Institut national pour I’éducation a la
et professionnelle, avec pour conséquences les acci- santé (INPES). Pour Iédition de 2005, la collecte a
dents de la route et du travail liés a la somnolence. été assurée par I'Institut de sondage Atoo aupres
Dans cet état des lieux remis au ministre, le manque de  de 30 514 personnes dgées de 12 a 75ans parlant le
données épidémiologiques en population générale en frangais. Les précédentes enquétes avaient porté
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Figure 1. Evolution de la prévalence des troubles du sommeil au cours des 8 derniers jours par

dge (en %).
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refus global de 42,1 % pour I’ensemble

des lignes fixes. La méthodologie d’en-

4847 quéte est détaillée dans PPouvrage de
44 référence [7].

Indicateurs de troubles du sommeil

Pour identifier les troubles du sommeil,
deux indicateurs provenant de deux
échelles de qualité de vie sont retenus
[8]. Le premier porte sur la qualité res-
sentie du sommeil, I'individu interrogé se
déclarant : « insatisfait », « indifférent »

18-75 ou « satisfait ». indicateur est construit
ans a partir d’'une question extraite du Who-
qol-bref, une échelle de qualité de vie de
26 questions [9]. Un second indicateur,
tiré de I’échelle de Duke [10], estime les
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Figure 2. Déclarer avoir eu des problémes de sommeil au cours des huit derniers jours, suivant le

sexe et ’dge.

sur 1993 puis 13 685 individus. Les données ont été recueillies par
Collecte assistée par téléphone et informatique (Cati). Une lettre-
annonce a été adressée au préalable a 'ensemble des foyers inscrits
sur la liste téléphonique « blanche » et tirés au sort. Il s’agit d’un
sondage aléatoire a deux degrés (foyer puis individu, par la méthode
du prochain anniversaire). €n 2005, Pinterrogation a porté sur les
personnes possédant une ligne téléphonique filaire classique, qu’elles
soient inscrites dans I'annuaire téléphonique ou non, et sur celles ne
possédant qu’un téléphone portable. U'enquéte a recu I'aval de la
Commission nationale informatique et liberté (Cnil). Les taux de refus
du Baromeétre santé 2005 ont été de 39,9 % pour les individus dont le
numéro était inscrit sur la liste blanche ou orange et de 50,6 % pour
ceux dont le numéro était inscrit sur la liste rouge, soit un taux de
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des huit jours précédant 'enquéte.

Analyse statistique
A Afin d’étudier les relations entre les pro-
blemes de sommeil et la situation profes-
e sionnelle, les analyses effectuées portent
uniquement sur la population en age de
travailler, entre 16-65 ans. Les caracté-
ristiques socio-économiques des indivi-
dus présentant des problemes de sommeil
seront d’abord décrites au moyen d’ana-
lyses bivariées (y° de Pearson) et les fac-

teurs sociodémographiques associés sont

| explorés au moyen de régressions logis-
65-75

ons tiques multivariées, prenant en compte

Ieffet du sexe, de I’Gge, de la situation
matrimoniale, du statut d’activité et de
la catégorie socioprofessionnelle. Toutes
les analyses ont été effectuées a I'aide
du logiciel STATA 7/SE.

Résultats de I’enquéte

Problémes de sommeil

au cours des huit jours précédant I’enquéte

€n 2005, presque la moitié des personnes interrogées
(45,8 %) déclarent avoir eu des problémes de sommeil
au cours des huit derniers jours (33,6 % répondent « un
peu » et 12,2 % « beaucoup »).

Par rapport a 1995, la prévalence de ces troubles
apparalt en augmentation significative : parmi les 18-
75 ms, tranche d’Gge commune aux trois enquétes,
elle est passée de 43,7 % en 1995 a 46,7 % en 2005
(p>0,001), ’écart observé entre 2000 et 2005 n’étant



Sur ’ensemble des 16-65 ans OR ajusté
Sexe
Hommes 1,0
Femmes 1l e
Tranches d’ages
16-19 ans 1
20-25 ans 0,9
26-34 ans 1,0
35-44 ans 1,2
45-54 ans 1,4
55-65 ans 1,4
Catégories socioprofessionnelles
Ouvriers 1
Agriculteurs 0,7
Artisans 1,2
Cadres et prof. intellect. &
Prof. intermédiaires 1B
Employés I3
Situation matrimoniale
Marié ou pacsé 1
Célibataire L1
Remarié 1,1
Veuf 1l s
Divorcé ou séparé 1,4%%*
Situation
Travail 1
Chomage Il 2

LU'analyse de la catégorie socioprofessionnelle des

1ICa 95 %
individus ayant répondu a I’enquéte montre que les
agriculteurs et les ouvriers sont ceux qui déclarent avoir
eu le moins de difficulté a dormir au cours des huit
1.2-15 derniers jours (soit respectivement 39,4 % et 40,4 %).
- Ceux qui déclarent le plus fréquemment des problemes
de sommeil exercent leurs activité professionnelle dans
les services domestiques et I’éducation (respective-
0,6-1,4 ment 51,8 % et 51,1 %). €n revanche, le type de contrat
0,7-15 (CDI, CDD ou libéral) n’apparalt pas intervenir dans
0.6-18 les problemes de sommeil. Le fait d’étre au chomage a
pour sa part une certaine influence sur les problemes du
0.9-2,1 sommeil rencontrés au cours des huit derniers jours (OR
0,9-2,1 =1,2;p<0,05)
Enfin, parmi les autres facteurs altérant le sommeil,
les personnes ayant récemment perdu leur conjoint ou
divorcé sont celles qui déclarent avoir éprouvé le plus
Lol de difficultés (respectivement 59,0 % et 55,1%). €n
1,0-1,5 comparaison, seules 45,5 % des personnes mariées et
1,1-1,5 45,0 % des célibataires déclarent avoir eu ces mémes
1,1-1,5 difficultés. Ce résultat est confirmé aprés ajustement
11-15 sur les principales variables sociodémographiques (res-
pectivement OR = 1,8; p <0,001 et OR = 1,4; p <0,001)
(Tableau I).
1,0-1,3 Appréciation qualitative
0,814 de la qualité du sommeil
1,3-2,4 . . L .
Parmi les personnes interrogées Ggées de 12 a 75 ans,
Lzl 17,9 % se déclarent insatisfaites de la qualité de leur
sommeil, 68,6 % en sont satisfaits et 13,5 % ne se décla-
rent ni satisfaits, ni insatisfaits. La proportion de femmes
014 a se dire insatisfaites est plus élevée que celle des hom-

mes (20,2 % versus 15,5%; p <0,001), et c’est aussi le

Tableau I. Facteurs sociodémographiques associés a la survenue de problémes de

sommeil au cours des huit derniers jours (régression logistique). *** : p < 0,001 ;

% p<0,001;%: p<0,05.

pas significatif. Cette évolution n'apparait toutefois
pas du tout similaire d’un Gge a I'autre, la hausse
observée pour les 15-17 ans étant par exemple trés
nette entre 2000 et 2005 tandis que I'on assiste @ une
baisse de la prévalence chez les plus dgés pendant cette
période (Figure 1).

Les femmes déclarent plus souvent que les hommes
avoir eu des problémes de sommeil (51,3 % contre
40,2 % ;p < 0,001). Par ailleurs, plus I'individu est dgé,
plus il déclare avoir rencontré des difficultés (de 32,1 %
pour les plus jeunes de 12 a 14 ans a 50 % pour ceux dgés
de 65 & 75 ans). Les filles dgées de 15 a 19 ans ont un
niveau assez élevé de troubles du sommeil, équivalent a
celui observé parmi les 35-44 ans (Figure 2).
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cas des plus de 45 ans (20,1 % d’insatisfait versus16,3 %
pour les 12-44 ans; p <0,001). Cependant, déja 10,5 %
des jeunes Ggés de 12 a 14 ans déclarent ne pas étre
satisfaits de leur sommeil. On observe a 15-19 ans une
proportion particulierement élevée d’insatisfaits, équivalente a celle
relevée pour les plus de 45 ans. Par ailleurs, les différences entre hommes
et femmes se creusent assez nettement a partir de 55 ans (Figure 3).
Uanalyse de la catégorie socioprofessionnelle et du secteur d’activité
indique des écarts relativement modestes d’une situation a I'autre:
les employés sont les moins satisfaits (20,8 % d’insatisfaits). Du point
de vue du secteur d’activité, 21,3 % des individus travaillant dans
le secteur de I’hotellerie et de la restauration, 21,0 % dans celui de
I’éducation et 22,3 % dans celui des activités des ménages (services
domestiques) ont une perception négative de la qualité de leur som-
meil. Le statut matrimonial semble, quant a lui, jouer un réle impor-
tant. Si 69,8 % des personnes mariées se déclarent satisfaites de la
qualité de leur sommeil, cette proportion diminue a 61,5 % parmi les
personnes veuves et 62,2 % parmi celles qui sont divorcées.
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Figure 3. Insatisfaction a [’égard du sommeil, suivant le sexe et [’age.

Aprés ajustement sur les principales variables sociodémographiques, il
n‘apparait pas de lien entre le type de contrat (CDI, CDD ou libéral) et
le niveau de dipldme et la qualité ressentie de son sommeil. €n revan-
che, le divorce et le veuvage sont susceptibles de nuire a la qualité
du sommeil (respectivement OR =1,3; p <0,05 et OR = 1,8; p <0,01),
tandis que les chomeurs affichent un niveau d’insatisfaction supérieur
a celui des actifs occupés (OR =1,2; p <0,05) (Tableau I1).

Criteres de recherche pour le diagnostic de I’insomnie

A. Le sujet rapporte une ou plus des difficultés du sommeil suivantes :

1. Troubles d’endormissement

2. Troubles de maintien du sommeil

3. Réveil précoce

4. Sommeil non récupérateur

B. Ces difficultés surviennent malgré des habitudes et conditions
adéquates pour le sommeil.

C. Le sujet rapporte au moins 'une des conséquences diurnes suivantes en
relation avec ses difficultés de sommeil :

1. Fatigue/malaise

2. Troubles de ’attention, de la concentration, de la mémoire

3. Troubles du fonctionnement social ou mauvaises performances scolaires
4. Trouble de "humeur/irritabilité

5. Somnolence diurne

6. Réduction de la motivation/énergie/initiative

7. Tendance aux erreurs/accidents au travail ou en conduisant.

8. Céphalées de tension ou malaise général en relation avec la perte de
sommeil

9. Préoccupations ou ruminations a propos du sommeil.

Discussion
Le sommeil est une composante essentielle de la santé, permettant

notamment la restauration des principales fonctions physiologiques
et mentales. U'analyse épidémiologique du sommeil et de ses troubles
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s’avérent tres dépendantes de la bonne
synchronisation de I’horloge biologique
avec les horaires de coucher et de lever
[11]. Or cette synchronisation se trouve
fréquemment perturbée chez les jeunes adultes (qui ont
tendance a retarder leurs horaires de coucher), chez les
personnes dgées (qui ont tendance & les avancer), chez
les travailleurs de nuit, chez ceux subissant des décala-
ges horaires et également chez la majorité des Francais
adultes qui décalent leurs horaires de coucher et de lever
d’au moins une heure le week-end. Ces situations sont
souvent délicates a évaluer sur le plan épidémiologique
[12].
Cependant, I’épidémiologie des troubles du sommeil et
notamment de I'insomnie a récemment évolué grdce a
la publication de consensus professionnels de spécia-
listes [13, 14]. Les critéres recommandés peuvent étre
assez facilement pris en compte par des questionnaires
subjectifs [15] (voir Encadré).
A la lumiére de ces critéres, si notre analyse présente
d’évidentes limites, elle apporte des éléments de
connaissance, notamment dans I"étude des facteurs
associés aux troubles du sommeil.

La perception de la qualité du sommeil

Plusieurs études ont pris comme critére cette perception
et ont retrouvé des prévalences d’insatisfaction assez
comparables entre elles. Le Barometre santé revele que
17,9 % des Francais de 12 a 75 ans ne sont pas ou pas
du tout satisfaits de leur sommeil. Ces résultats de 2005
sont trés proches de la proportion de 19 % retrouvée en
2000 chez 12 778 Francais de 18 ans et plus (en utilisant
les criteres du DSM-IV) [16, 17]. Cette étude montrait
également une prévalence plus élevée chez les femmes
et les personnes dgées; en effet, le sommeil perd en
qualité avec I’age avec une diminution du sommeil lent
profond et une augmentation des réveils nocturnes.



Sur I’ensemble des 16-65 ans OR ajusté 1Ca95%
Sexe
Hommes 1
Femmes Il, 2 1,1-1,4
Tranches d’ages
16-19 ans 1
20-25 ans 0,8 0,4-1,4
26-34 ans 0,7 0,4-1,2
35-44 ans 0,9 0,6-1,9
45-54 ans L1 0,6-2,0
55-65 ans L1 0,4-1,0
Catégories socioprofessionnelles
Ouvriers 1
Agriculteurs 0,6 0,6-1,1
Artisans 0,8 0,8-1,2
Cadres et prof. intellect. 1,0 0,8-1,2
Prof. intermédiaires 1,0 1,0-1,4
Employés 1,2 1,0-1,3
Situation matrimoniale
Marié ou pacsé 1
Célibataire 1,2 1,0-1,3
Remarié 1,0 0,7-1,3
Veuf 1,8%* 1,3-2,6
Divorcé ou séparé 1l 3 1,1-1,5
Situation
Travail 1
Chémage 1,2% 1,0-1,5

Tableau Il. Facteurs sociodémographiques associés a un som-
meil insatisfaisant (régression logistique). ***: p<0,001;
**:p<0,001;*:p<0,05.

Les influences professionnelles ne s’étaient pas avérées
significatives dans cette étude. Néanmoins, elle établis-
sait que pratiquement les trois quarts de la population
adulte se plaignent de troubles occasionnels. Selon une
étude américaine, plus de la moitié des personnes de plus
de 65 ans déclarent des troubles du sommeil et plus de
80 % ont au moins parfois I'occasion de se plaindre de la
qualité de leur sommeil [18]. Dans une étude plus récente
réalisée dans quatre pays dont la France, une prévalence
de I'insomnie (selon les criteres de définition internatio-
naux) plus élevée (37 %) que lors de la précédente étude
et supérieure a celle observée aux Etats-Unis (27 %) et
surtout au Japon (7 %) a cependant été observée [19].
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Lexistence de troubles du sommeil au cours des huit derniers jours
Uintérét d’une telle question tient a ce que si I'on se rappelle bien
de son sommeil des derniers jours, ce n’est plus le cas au-dela d’une
semaine.

La proportion élevée de personnes déclarant avoir eu des troubles dans
les huit jours précédant ’enquéte est préoccupante et démontre qu’il
existe un décalage important entre ce que les Frangais attendent de
leur sommeil et la réalité de leurs nuits. Comme cela a été noté dans
d’autres études, la prévalence des troubles augmente avec I’age et est
plus prononcée chez les femmes. La hausse observée dans la popula-
tion adolescente constitue également une source de préoccupation.
Les données épidémiologiques sur les troubles du sommeil des ado-
lescents sont assez rares. Une étude réalisée en 2005 chez 1 056 ado-
lescents chinois de 12 a 18 ans montre que 19 % rapportaient une
mauvaise qualité de sommeil, 26 % étaient non satisfaits de leur som-
meil (proche des 21,8 % de notre échantillon) et 16 % avaient eu une
insomnie [20]. Dans une étude récente réalisée chez 4 175 adolescents
de 11 a 17 ans dans la région de Houston (états—Unis), I’incidence de
I’insomnie est de 14 %, mais ces troubles du sommeil sont chroniques
pour environ la moitié de ces personnes [21]. Uaggravation de la pré-
valence des troubles du sommeil chez les adolescents que nous retrou-
vons dans nos données n’a pas encore été publiée dans d’autres pays a
notre connaissance. Les études concernant la stabilité de ces troubles
chez les adolescents sont contradictoires, certaines suggérant une
chronicité (dans un délai de 1 a 2 ans) pour 48 a 52 % de I’échantillon
[22, 23], une autre montrant que seuls 15 % des adolescents souffrant
d’insomnies avaient toujours ces troubles 11 ans plus tard [24].
L’évolution du mode de vie des adolescents permet peut étre d’expli-
quer "augmentation de prévalence de ces troubles. Une étude portant
sur 1 656 enfants et adolescents belges d’age moyen 13,7 ans montrait
que 32 % d’entre eux utilisaient leur téléphone mobile apres "extinc-
tion des lampes le soir [25]. Si I'on en croit une étude réalisée en
Suisse chez 493 adolescents et enfants de la région de Zurich, le temps
passé au lit diminue et donc également la qualité du sommeil [26]. Les
adolescents se couchent de plus en plus tard le week end sans forcé-
ment récupérer leur dette de sommeil de la semaine selon une étude
menée auprés de 112 enfants et adolescents québécois [27]. Notre
étude ne permet toutefois pas de confirmer ces hypothéses qui devront
étre éprouvées dans de futures enquétes.

Conclusion

Un certain nombre de co-morbidités associées aux troubles du som-
meil ont récemment été recensées dans une revue de 67 études [28].
Parmi ces facteurs associés, 'anxiété et la dépression ont ainsi été
particulierement étudiées [29], notamment & partir des données du
Barométre santé 2005 [30]. Ualtération du sommeil par la consomma-
tion de tabac, d’alcool, de café et de drogues illicites a également été
montrée [31]. Des liens assez forts existent entre troubles du sommeil
d’une part et obésité, maladies cardio-vasculaires et diabéte d’autre
part dans des études expérimentales [32] ou épidémiologiques
[33, 34]. Dans une autre analyse du Baromeétre santé 2005, on a pu
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observer que 24 % des personnes obéses se disent insa-
tisfaites de la qualité de leur sommeil (contre 17 % pour
le reste de la population ; p <0,001). De méme, 52 % des
personnes obeses déclarent avoir connu, ne serait-ce
qu’un peu, des problémes de sommeil (contre 45 % pour
le reste de la population; p <0,001) [8].

L'analyse de ces deux indicateurs, qualité du sommeil
et troubles récents, par le Barometre santé apporte des
informations importantes sur le sommeil des francais
et décrit une vraie insatisfaction qui touche toutes les
tranches d’dge et professionnelles méme si elle est plus
importante chez les femmes et les personnes dgées. Les
répercussions de I'insomnie en termes de co-morbidités
et d’absentéisme sont séveéres et les conséquences éco-
nomiques commencent d &tre mieux connues [35-38].
Dans une société contemporaine qui érige volontiers
en idéal des situations de recherche insatiable de la
performance, la question du sommeil pourrait prendre
une place de plus en plus importante. Reste qu’a I’heure
actuelle, les mesures d’information et de prévention
relatives au sommeil restent rares, ce qui explique vrai-
semblablement sa relative sous-estimation en tant que
déterminant de santé par la population. ¢

Sleeping disorders in the French general population
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