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Introduction et Problématigue

Introduction :

L’étre humain passe le tiers de sa vie a dormir avec plus ou moins de succes (1). Le sommeil a
été considéré comme un besoin biologique universel chez I’espéce humaine et animale ; il est
un ¢état physiologique périodique et réversible caractérisé par une diminution de 1’état de
conscience et une limitation des processus perceptuels (2). Des avanceés majeurs ont été réalisés
au cours de quelque derniére année dans le but de la reconnaissance des différentes état et stades
de sommeil et [’utilisation d’un systéme uniforme d’analyse de sommeil a permis
I’établissement d’un langage commun entre spécialiste du sommeil, chercheurs ou cliniciens.
Il est maintenant admis que le sommeil est un processus physiologique important pour I’homme
et qui joue un réle essentiel dans le maintien et le rétablissement de la santé, il permet aussi la
récupération de nos force physiques, et psychiques ,ainsi qu’il est essentiel a une bonne qualité
de vie .il ne s’agit pas donc d’un temps mort de la vie mais d’un moment essentiel de repos
physique, au cours duquel le cerveau est en dynamisme variable en fonction des phases du
sommeil et ou plusieurs activités biologiques sont déclenchées, maintenues, inhibées ou
accélérees(3).

Actuellement, les troubles de sommeil incluent une large gamme de manifestations (1). Ils sont
considérés comme un probleme de santé publique a prendre trés au sérieux ; des études ont
montré que prés du tiers (1/3) de la population se plaint d’un trouble du sommeil (4). En effet,
la quantité et la qualité du sommeil s’avérent trés dépendantes de la bonne synchronisation de
I’horloge biologique avec les horaires de coucher et de lever. Cette synchronisation se trouve
fréquentent perturbée chez les jeunes adultes (qui ont tendance a retarder leurs horaires de
coucher), chez les personnes agées (qui ont tendance a avancer), ou encore chez les travailleurs
de nuit, qui subissent des décalages horaires, et également chez la majorité des adultes qui
décalent leurs horaires de coucher et de lever (5). En revanche, le manque et la mauvaise qualité
de sommeil ont des répercussions néfastes sur la santé et I’humeur (6). Si le besoin naturel et
quotidien du corps de se régénérer n’est pas optimal, des effets peuvent apparaitre rapidement :
somnolence diurne, baisse des activités physiques et intellectuelles, performances scolaires et
professionnelles diminuées, inattention, limitation de la croissance corporelle, prise de poids,
dépression, maladies cardiovasculaires et neuro dégénératives, etc. Ces derniers peuvent
résulter de pathologies diverses du sommeil et sont associés aux conséquences économiques

parfois majeures (accidents, échecs professionnel...) (7).



Introduction et problématique

Problematique :

Les troubles du sommeil constituent un véritable probleme de santé publique de nos jours (8) ;
les résultats des études sur le sommeil montrent qu’il existe des formes avec augmentation des
troubles qui affectent le sommeil (2). On observe que la fréquence de cette pathologie est plus
élevée chez les travailleurs de nuit car le travail de nuit est effectué tout en partie de la nuit.
C’est un travail source d’une pénibilité particuliére, et qui peut avoir des impacts sur la santé et
la vie sociale.

Environ 20% de la population active, partout dans le monde de travaille avec des horaires de
nuit ou postée. Ces derniers souffrent d’une somnolence réguli¢re au cours de leur journée de
travail (15a30%). (9)

Parmi les activités qui déroulent la nuit on peut noter : les chauffeurs routiers, les agents de
sécurité, les sages-femmes, les médecins, et les infermiéres. ..

Les études récentes ont montré que 20% des accidents sur les autoroutes étaient dus a la
somnolence et 25% des accidents étaient provoquées par une baisse de la vigilance liée a
I’endormissement au volant. (11.10)

Les sages-femmes ayant une expérience professionnelle se caractérise par une mauvaise qualité
de vie dd a une surcharge de travail écrasant qui favorise la présence des troubles du sommeil
dans les trois dimensions : psychologie (manque de concentration) physique (insomnie, fatigue)
relationnelle (relation interpersonnelle avec les parturientes et les collégues). (12)

Une enquéte effectuée aupres de généralistes suisses a confirmé ces chiffres :la prévalence
globale des insomnies a été de 44%, dont 30% modérées et 5% graves (13)

D’apres kristensen (kristensen,1996), le rythme de travail a été jugé vraiment trop élevé par
60% des infermiéres d’une recherche danoise alors que ces mémes travailleurs mentionnaient,
dans une proportion de 40%, qu’il leur était difficile de bien réaliser leur travail parce qu’elles

étaient trop occupées. (14)
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Objectifs de I’étude :

Les troubles du sommeil sont un probléme fréquent chez les étudiants universitaires.
L’observatoire national de la vie étudiante (OVE) a recensé 40 a50% d’étudiant ayant des
problemes de sommeil en 2016 (15).

En 2013 des études montrent que 22% d’étudiants souffrent de problemes du sommeil.la
somnolence diurne, la privation de sommeil et les horaires de sommeil irréguliers étaient trés
répondus chez les étudiants, puisque 50% d’entre eux rapportaient une somnolence diurne et
70%atteignaient une durée de sommeil insuffisante. (16)

Une enquéte sur 1’hygiene du sommeil a été menée chez 83 étudiants en 5 éme année pharmacie
(2017/2018) de la faculté de médecine de Tlemcen montre qu’environ 95% (94.90%) ont
déclaré avoir des troubles du sommeil. (54)

Notre étude a pour objectifs de décrire le profil du sommeil chez les étudiants en biologie (3eme
année biologie moléculaire), de déterminer la prévalence du trouble du sommeil les facteurs

influencant.
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Généralités sur le sommeil

1. Définition du sommeil :

L’Organisation mondial de la santé (OMS) définit la santé comme un état de complet bien-étre
physigue ; mentale et social, elle place sur le méme plan le résultat somatique ; et I’état de santé
physigue et mentale (17). La qualité du sommeil a un impact fort sur la santé car le sommeil est
un elément important pour le bon fonctionnement (cérébral complexe et réversible) de notre
organismel8). Le rythme veille sommeil qui est lui-méme étroitement li¢ a d’autres rythmes
qu’ils soient biologiques, physiologiques, hormonaux ou méme comportementaux (2). Les
troubles du sommeil peuvent se manifester de différentes maniéres. La classification
internationale des troubles du sommeil liste plus de 80 diagnostics différents de troubles du

sommeil, ils sont tres fréquents dans la population générale (1).
2. Le sommeil physiologique :

Le sommeil est un élément important pour le bon fonctionnement de notre organisme. Le
sommeil normal se produit en position assise on déclive, s’accompagne d’une fermeture des
yeux ; d’une quiescence comportementale et de manifestation physiologiques cérébrales,
métabolique et cardiovasculaires qui lui sont propres deux états physiologiques distincts

caractérisent le sommeil de ’homme (19).

Le sommeil lent et sommeil paradoxal ces états résultent de 1’activation et de 1’inhibition de
réseaux neuronaux spécifiques. Le sommeil lent et le sommeil paradoxal sont définit sur un
ensemble de caractéristiques physiologiques propres et de leurs fonctions, encore non

complétement élucidées, qui semblent étre distinctes (20).
2.1 : Les types du sommeil :
2.1.1: le sommeil lent (SL) :

Est sous la dépendance de I’activation de la partie antérieure de I’hypothalamus (la région pré-
optique), et de I’inhibition concomitante des structures impliquées dans 1’éveil comportemental.
La durée du sommeil lent dans un cycle du sommeil est de 60 a 75 minutes. Durant cette

période, les muscles du corps vont se relacher.
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Le corps va ainsi utiliser moins d’énergie et de la température du corps pourra doucement

baisser, de méme que le rythme cardiaque et respiratoire (21).

Le sommeil lent est devisé en 3 stades de profondeur graduelle, principalement définis par la
nature de ’activité électro-encéphalographique, sont distingués le stade 1 (appelé N1) de
sommeil léger, principalement observé lors de I’endormissement, le stade 2(N2) de sommeil

léger, le plus représenté sur la nuit, et le stade 3(N3), le sommeil lent profond (SLP) (2)

2.1.2 : Le sommeil paradoxal (SP) :

Le sommeil paradoxal correspond a 25% du temps du sommeil total. C’est un état dans lequel
le dormeur est difficile a réveiller. Il recommencant tous les 90minutes environ. Les phases du
SP deviennent plus longues au fils de la nuit. 1l est caractérisé par une activité électro-
encéphalographique désynchronisée, volontiers proche de la vielle, elle s’associe a une atonie
musculaire prédominante et des activations intermittentes des muscles oculomoteurs et des
muscles striés. L’occurrence de ces événements souvent par concomitance et en association
avec des bouffées d’activation électro-encéphalographique (les ondes en dent de scie) définit le
sommeil paradoxal dit phasique, a I’inverse du sommeil paradoxal sans activations que 1’on
appelle tonique. Cependant, ces deux états de sommeil paradoxal ne sont habituellement pas
distingués (22). Le sommeil paradoxal a un role dans le développement du cerveau, la plasticité

synaptique, la mémoire et la régulation émotionnelle et comportementale (23).

1=r cycle 2= cycle 3= cycle 4e cycle

Sommeil g
paradoxal

M1

Et:mmmlﬂi

lent
N3
23 h o h 1 h Zh 1 h 4h 5k 13 Th
Temps

Figurel : les cycles du sommeil
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3.Sommeil pathologique :

La pathologie du sommeil est une pathologie fréquente. Ces troubles ont été classés et la
physiopathologie de certains d’entre eux a pu étre mieux comprise depuis le développement des

centres de sommeil (24).
3.1. Les troubles du sommeil :

Les troubles du sommeil se répartissent en deux grande catégories : les parasomnies qui incluent
le trouble comportement en sommeil paradoxal, et les dysomnies (insomnies, hypersomnies,

narcolepsie) qui affectent la qualité et la quantité du sommeil (25)

1.1.  Les parasomnies :

Représentent un ensemble de phénoménes comportementaux ou psychiques indésirables
survenant au cours du sommeil et qui sont le résultat d’une dissociation entre les états de
conscience de veille et de sommeil (26). Les parasomnies regroupent les troubles liés a un
réveil incomplet en SL (somnambulisme, terreurs nocturnes, éveil confusionnel et trouble
alimentaire du sommeil), le trouble comportemental en SP (TCSP) et, plus rarement,

I’association des deux phénoménes (parasomnie de recouvrement) (27).
1.2.  Lesdysomnies :

Les dysomnies caractérisées par des anomalies de la qualité, de la qualité ou de 1’horaire
du sommeil comprennent I’insomnie (I’insomnie d’origine psychologique (incapacité a
dormir la nuit) ; I’insomnie d’altitude ; I’insomnie d’origine extérieure

(extrinséques)), I’hypersomnie primaire, la narcolepsie, les troubles du sommeil liés a la
respiration, les troubles du sommeil lies au cycle circadien les troubles du sommeil lié a

I’alcool ou a des médicaments et la dysomnie non spécifiée (28).
1.2.1. Lesinsomnies :

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

habitudes de travail et de la concentration causée par un sommeil moins réparateur. (29)
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C’est un symptdme subjectif identifie par des plaintes : ne pas pouvoir d’endormir, se
réveiller souvent, avoir un sommeil trop court, une baisse d’attention, de concentration,
de motivation, d’énergie, un mauvais fonctionnement social et Professional. Il se
caractérise par des plaintes concernant la durée et la qualité du sommeil, se manifestant
par des difficultés d’endormissement des réveils au cours de la nuit ou trop tot le matin,

et /ou un sommeil non récupérateurs (30).
1.2.2. Les hypersomnies :

Se définie par une capacité moindre a demeurer éveillé en journée entrainant une
somnolence de plus longue durée. L’hypersomnies traduit par la sensation d’avoir envie

de dormir en permanence, voir par des endormissements involontaires (31)
1.2.3. Narcolepsie :

C’est une maladie rare et grave du sommeil. Il s’agit d’un trouble du sommeil caractérisé
par une somnolence diurne excessive associee a des attaques de sommeil irrépressible

et de cataplexie (perte du tonus musculaire suite a des émotions fortes on agréables) (32)
3.2. Dépistage et confirmation diagnostic :
3.2.1. Présentation clinique :

Les symptomes cliniques des troubles du sommeil sont relativement peu spécifiques.
Malgré la fréquence des troubles du sommeil chez I’enfant et I’adolescent, ils restent
souvent meconnus et sous diagnostiqués et il est fort a craindre qu’un trouble présent chez

I’enfant ne se pérennise a 1’age adulte, d’ou I’importance d’un dépistage précoce de ces

troubles (33).

Le diagnostic des troubles du sommeil repose avant tout sur 1’évaluation clinique du patient

au cour d’une ou plusieurs consultations spécifiques. (34)

Il s’agit aussi a un diagnostic biologique a travers I’analyse des hormones impliquées dans

le sommeil :
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e La mélatonine : (35)

C’est probablement I’hormone la plus connue lorsqu’on pense au sommeil. Elle

porte d’ailleurs parfois le nom « hormone du sommeil ».

De ce simple fait, la mélatonine est d’une grande importance pour les analyses des
rythmes biologiques chez I’homme. Le profil rythmique de la mélatonine dans le
plasma ou dans la salive est de loin le meilleur indicateur du bon fonctionnement
de I’horloge, et est actuellement utilise en routine pour déterminer le profil
temporel normal ou perturbé depatients.de plus le métabolite majeur de I’hormone,
la 6-sulphatoxy-mélatonine, est un parametre stable et facile a mesurer dans les

urines.

Le role de la mélatonine celui d’un synchroniseur endogéne des rythmes
circadiens, des rythmes de température et de veille-sommeil en particulier.
L’administration de mélatonine est capable d’influencer son rythme endogene

selon une courbe de réponse de phase.

e Lasérotonine :
La sérotonine est le médiateur pour s’endormir et lier les cycles entre eux
contre les réveils nocturnes.la sérotonine est obtenue a partir d’un acide aminé
essentiel le L-Tryptophane. Un apport nutritionnel en L-Tryptophane et autres
ingrédients stimulant son utilisation, favorise la production de sérotonine
naturelle pour s’endormir.
La sérotonine permet de s’endormir et d’entrer dans le sommeil profond puis
le sommeil paradoxal, composants de la structure du sommeil. A partir de ces
observations la sérotonine a été consideré comme « hormone du sommeil ».
(36)

e Lecortisol : (37)

Un niveau élevé de cortisone augmente le niveau d’alerte et réduit mécaniquement

I’envie de dormir.

Chez les personnes souffrant d’insomnie, le niveau de cortisol est élevé y compris

pendant la nuit.

10



Généralités sur le sommeil

e L’adénosine :

L’adénosine se définit plus comme un neurotransmetteur qu’une hormone. Elle
joue comme la mélatonine et le cortisol également un réle clé dans le sommeil.
L’adénosine est une substance libérée pendant I’activité cérébrale qui fonctionne
comme calmant, permettant de s’endormir.la caféine (présente dans le café) et la
théophylline (présente dans le thé) sont des antagonistes de 1’adénosine connus

pour leur effet éveillant. (2)

3.2.2. Dépistage :

Les personnes se plaignant des troubles du sommeil se disent tres souvent en mauvaise santé.la
médecine du sommeil nécessite plusieurs techniques d’explorations (données biologiques,

polysomnographies, questionnaires, examen cliniques).

Pour le dépistage des patients a risques, un certain nombre de critéres cliniques peuvent étre

retenus, a savoir la somnolence diurne, les renflements, 1’indice de masse corporelle....

Les critéres cliniques sont relevés au cours de 1’interrogatoire et de 1’examen clinique. Le
praticien peu s’aider de questionnaires pour chercher chez le patient des signes en faveur d’un

trouble du sommeil.
3.2.3. Examens complémentaires :
3.2.3.1. Polysomnographie :

La polysomnographie (PSG) est ’examen de référence pour le diagnostic des troubles du
sommeil (38). Elle est réalisée dans un laboratoire du sommeil, par des techniciens
spécialement habilités pour le faire. L’objectif de la PSG est analysé de fagon continue un
certain nombre de variables cardiorespiratoires au cours du sommeil. L’étude du sommeil
et de ses stades (sommeil lent léger: stades 1 et 2, sommeil lent profond : sommeil

paradoxal) sans oublier la veille intra sommeil et les micros éveils (39).

La polysomnographie associe 1’enregistrement des signaux neurophysiologiques
nécessaires a ’identification et a la qualification des différents états et stades de vigilance

(électroencéphalogramme(EEG) ;électrooscillogramme(EOG),

11
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électromyogramme(EMGM)et des signaux cardiaques et respiratoires permettent une étude

de la ventilation et des parametres cardio-vasculaires (40).
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Figure2 : Analyse informatisée de polysomnographie

La PSG permet :
-la détection des autres troubles lies au sommeil tels que la narcolepsie ou des convulsions.
-le diagnostic différentiel des troubles respiratoires lies au sommeil.

C’est un examen relativement lourd, nécessitant une infrastructure spécialisée et dont la

réalisation et I’interprétation sont longues (41).
3.2.3.2. Autres examens :
3.2.1. L’agenda du sommeil :

Est un outil d’utilisation simple, pour analyser le sommeil sur une période de plusieurs
jours. On doit y noter quotidiennement différentes informations. Des heures de coucher et

de lever, des éveils nocturnes, du temps de sommeil et des siestes (42.43).

12
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3.2.2. La polygraphie ventilatoire PGV :

Cet examen est recommandé en premiere intention en cas de présomptions cliniques du
syndrome d’apnée obstructive du sommeil et en 1’absence d’arguments pour un autre
trouble du sommeil (44). Elle permet de caractériser le flux aérien, c’est-a-dire les débits ou
les volumes d’air mobilises par 1’activité ventilatoires, I’effort respiratoire ou les forces a
I’origine des débit d’air générés et les conséquences de I’activité respiratoire sur les

échanges gazeux. (45)
3.2.3. L’exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) :

Doit étre pratiquée dans tous les cas. En effet, s’il est vrai que les volumes pulmonaires sont
normaux dans 80%des cas environ, il est important de déceler les déficits ventilatoires
restrictifs liés a I’obésité qui peuvent s’accompagner d’un syndrome obésité-
hypoventilation, et les BPCO associées, volontiers méconnues, observées dans plus de

10%des cas, facteur d’évolution vers I’insuffisance respiratoire (46).
3.2.4. Oxymeétrie nocturne :

L’Oxymétrie nocturne consiste en I’enregistrement de la saturation transcutanée en oxygene
(SPO2) du patient durant le sommeil, au moyen d’une capture disposée au bout du doigt ou
sur le lobe de l'oreille .il s’agit d’un examen peu invasif et peu couteux mais utilisé

davantage comme examen de dépistage que pour une confirmation du diagnostic. (47).
4.Les facteurs connus comme associés au trouble du sommeil :
4.1. Sexe :

On retrouve souvent une fréquence plus élevée de troubles du sommeil chez les femmes,

expliques en partie par le réveil des enfants et une plus grande susceptibilité au stress. (48)
4.2. Prise de psychostimulants :

La mauvaise qualit¢ du sommeil était associée de maniere significative a 1’utilisation de

stimulants comme la caféine, le tabac, 1’alcool...

13
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Une relation interconnectée existait entre anxiété, dépression, tabac et trouble du sommeil.
Cependant la consommation de tabac et les troubles dépressifs et anxieux tous deux associé de

maniére indépendance a plus de probleme de sommeil (49).

L’alcool avait un impact sur le sommeil en provoquant des insomnies mais il y avait également

une relation bidirectionnelle entre insomnie et alcool (50).
4.3. Ecrans :

L’exposition aux écrans avant le coucher supprime la sécrétion de mélatonine, désynchronise
le cycle circadien. Cela entraine des syndromes de privation de sommeil ou de retard de ces
phases s’il n’y a pas la contrainte sociale du réveil. L’utilisation des écrans
(Smartphone, IPod...) était associée a un sommeil de plus mauvaise qualité ainsi qu’a plus de

dépression et anxiété (51).
4.4. Activité physique :

L’activité physique élevée diminuerait I’anxiété et la dépression. L’activité physique faible et
I’utilisation des écrans induiraient de maniére significative plus d’anxiété, de dépression et de

troubles du sommeil (52).

L’insomnie et I’exercice en aérobie présentait un effet similaire aux hypnotiques s’expliquant
ainsi D’activit¢ physique « aigue» régulerait la thermogenése, diminuerait 1’anxiété et
augmenterait la sécrétion de sérotonine. Par contre il est régulier, elle a un effet antidépresseur,

celle-ci diminuerait 1’anxiété et augmentait I’activité du systéme immunitaire (53).
4.5. Pathologies organiques :

Avant de diagnostiquer un trouble du sommeil primaire, il faut éliminer des diagnostics
différentiels. Un certain nombre de pathologies organiques peuvent entrainer des troubles du
sommeil ou les aggraver, on peut citez : L’asthme et la rhino sinusite chronique (54), 1’angor et
I’arthrite, 'ulcére gastroduodénal et le reflux gastro-cesophagien, les douleurs chroniques dans
la fibromyalgie et la polyarthrite rhumatoide peuvent étre associés a des troubles du sommeil
(55).

14
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4.6. Substances médicamenteuses :(56)

Les médicaments du systeme nerveux central sont pourvoyeurs de trouble du sommeil. Les

benzodiazépines modifient les stades du sommeil.

Certains antidépresseurs ont des effets stimulants. Les neuroleptiques peuvent exacerber un
syndrome des jambes sans repos. Les anticonvulsivants peuvent provoquer un retard

d’endormissement.

Les médicaments du systéme cardiovasculaire et en particulier les bétabloquants provoquent

des cauchemars.

Les médicaments du systeme endocrinien comme les corticostéroides ont un effet stimulant. 1ls

peuvent induire des psychoses et des manies.

Les médicaments du systéme respiratoire comme les bronchodilateurs ou la théophylline ont

un effet stimulant.
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Matériels et méthodes

1. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, par auto-questionnaire ayant pour objectif le
calcul de la prévalence du trouble du sommeil chez les étudiants a la faculté de biologie durant
I’année 2019-2020.

2. Population cible :
Critéres d’inclusion :
Les étudiants de troisiéme années biologie moléculaire, quel que soit I’4ge, le sexe, et le lieu de
résidence.
Criteres de non inclusion :
Les étudiants on master et les étudiants en premiére et deuxiéeme années licence.

3. Déroulement de I’étude :

Une enquéte en ligne a été menée dans 1’université de science de Nature et de la vie SNV. Ces
étudiants ont été invités a participer a cette enquéte a travers un courrier électronique envoyé

sur leur boite mail. Ils avaient un mois pour répondre au questionnaire.
4. Outils de mesure :
Le questionnaire envoyeé aux étudiants comportait, plusieurs renseignements :

- sociodémographiques : le sexe, I’dge, le domaine d’étude, le niveau d’étude, le bruit dans le

lieu de résidence, le(s) traitement au long cours.

-Sur les troubles du sommeil : état de santé, les causes, la nature et le nombre des troubles du
sommeil, I’heure de réveil et du coucher, le nombre d’heures dormies, le type de dormeur, leur

ancienneté et les habitudes du sommeil.
Outils informatiques employés :

La saisie des données et I’exploitation statistique ont été faites sur le logiciel Google formas

(c’est une application d’administration de sondage).
Les méthodes statistiques utilisées :

Les techniques de statistiques descriptives
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La présentation : est tubulaire et graphique.

Les paramétres quantitatifs : sont exprimés en moyenne + écart type.

Les paramétres qualitatifs : sont exprimés en pourcentage (%).
5.Analyse statistique :

L’analyse descriptive des données est basée sur la transformation des variables: par
regroupement en utilisant soit le codage, soit des transformations conditionnelles pour la mise

en tableau et I’analyse.

L’analyse descriptive des variables se fait par le calcul des fréquences, des caractéristiques de
tendance centrale ou de dispersion :la moyenne (m), la médiane (me), la variance (¢2), 1’écart
type (o) ainsi que la détermination des intervalles de confiance (IC95%) autour de la moyenne,

et la médiane (me)pour le risque a=0.05 pour les variables quantitatives.
La détermination des fréquences et des intervalles de confiance pour les variables qualitatives.

L’intervalle de confiance autour de la moyenne est présenté par 1’Ecart Type autour de la

moyenne (moyenne + ou —ET).
6.Aspect éthique et l1égaux :

Les participants ont recu des informations sur 1’objectif et le contenu de 1’étude avant la
participation, avant de pouvoir accéder aux questions du sondage, Les étudiants avaient la

liberté de participer a cette étude, ils n’ont été soumis a aucune obligation ou contrainte.

Le questionnaire a été anonyme.
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Résultat

Afin d’obtenir des réponses liées a notre étude, nous avons envoye le questionnaire a chaque
étudiant via son e-mail (n=100 mail), et au final nous avons obtenu 81 réponse compléte,3

réponse incompléte et 16 refus.

Nombres d’étudiant inscrits en 3¢éme année biologie moléculaire

Nombre de Nombres de
réponses réponses
compleéte incompléte

K1 £
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Résultat

1. Répartition des troubles du sommeil selon le sexe :

W MASCULIN M Féminin

Figure 3 : Répartition des troubles du sommeil selon le sexe des étudiants.

Nous avons constaté que les troubles de sommeil sont présents chez 72% et 28% respectivement

chez les filles et les garcons (voir figure N°03).

2. Répartition des étudiants selon I’existence des troubles du sommeil :

Houl ENON

Figure 4 : Répartition des étudiants selon I’existence des troubles du sommeil.

Parmi les étudiants enquétés 64% ayant des troubles du sommeil et 36% ne souffrent pas des
troubles du sommeil (voir la figure N°04).
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3. Répartition des étudiants ayant des troubles du sommeil selon I’habitat :

80.00%

70.00% 67.90%
60.00%
30.00%
40.00%
30.00% 24.70%

20.00%

10.00% 7.40%

avec les parents cité unniversitaire COLLOCATION

0.00%

Figure 5 : Répartition des etudiants ayant des troubles du sommeil selon
I’habitat.

Nous avons trouvé que :

Plus de 1/2 (67%) des étudiants ayant des troubles du sommeil vivaient avec leurs

parents.

Plus de 1/5 (24.7%) des étudiants vivaient dans les cités universitaires. Et collocation

chez 7.4% (voir la figure N°05).
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4.Répartition des étudiants ayant des troubles du sommeil selon le partage de la chambre :

oui non
Figure 6 : Répartition des étudiants ayant des troubles du sommeil selon le partage de la
chambre.
Notre étude a montré que les troubles du sommeil ne sont pas significativement liés au partage
de la chambre car seulement 43.2% des étudiants jugent leur trouble du sommeil car leur
partenaire de chambre affectant leur sommeil (voir la figureN°06).

5.Etat de la santé :

Pathologie Nombre | Pourcentage
Hypertension(HTA) 00 0%

Trouble cardiaque 01 1%

Trouble respiratoire 16 19.8%
Trouble thyroidien 2 3%

Diabéte 1 1%

DID 0 0%

DIND 1 1%

Autres maladies 10 14%

Tableau 1 : Répartition des étudiants ayant d’autres pathologies
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Résultat

Parmi les 81 étudiants enquétés : (\Voir le tableau 01)

-1% ayant des troubles cardiaques.

-19.8% ayant des troubles respiratoires.

-3% ayant des troubles thyroidiens.

-1% ayant des traitements contre la diabéte (parmi ces cas diabétiques 1DIND)

-14% souffrent d’autres maladies.

6.Répartition des causes de perturbation du sommeil chez les étudiants :

rythme différent 63.90%

bruit 59.70%

36.10%

lumiére ganante

ronflement du partenaire 8.30%

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Figure 7 : Répartition des causes de perturbation du sommeil chez les étudiants.

Concernant les causes des troubles du sommeil :( Voir la figure N°07)

Le rythme different était présent chez 63.9% des étudiants
Bruit chez 59.7% des étudiants
Lumiére génante chez 36.1%

Le ronflement du partenaire chez 8.3% des étudiants
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7. Répartition des facteurs favorisants les troubles du sommeil :

15%
34%
s |
<y

i

vous ne dormez pas la nuit
M dormir beaucoup dans la journge
M cephalées
M fatigue impligués
M ronflement du partenaire
M période d'examen

Figure 8 : Répartition des facteurs favorisants les troubles du sommeil.

Parmi les facteurs favorisants les troubles du sommeil on trouve : Voir la figure N°08
Période d’examen chez 34%
Fatigue chez 28%
Vous ne dormez pas la nuit 15%
Dormir beaucoup dans la journée 15%
Céphalées chez 5%

Ronflement du partenaire chez 4%
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8.Répartition de nombre des troubles du sommeil :

80.00%

70.00%

£0.00% £9.10%

30.00%
40.00%
30.00%
20.00%

13.20%

10.00% 17.60%

0.00%
1 trouble (-3)troubles [+3) troubles

Figure 9 : Répartition de nombre des troubles du sommeil.

Parmi ceux qui présentent des troubles de sommeil on retrouve : Voir la figure N°09
Un seul trouble chez 69.10%
Deux a trois troubles chez 13.20%

Plus de trois troubles chez 17.60%
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Résultat

9.Répartition des troubles du sommeil selon leur nature

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Bruit EMmatin A mixte

Figure 10 : Reépartition des troubles du sommeil selon leur nature.
Selon la figure N°10 :la répartition des troubles du sommeil selon leur nature est :
59.5% des étudiants présentent des troubles du sommeil pendant la nuit
33.8%des étudiants souffrent des troubles du sommeil mixte

6.7%des étudiants présentent des troubles du sommeil pendant le matin
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Résultat

10. Répartition des étudiants selon la durée nécessaire pour se lever apres le réveil :

B<5minutes M5315 minutes 15330 minutes

Figure 11 : Reépartition des étudiants selon la durée nécessaire pour se lever
apres le réveil.

Nous avons trouvé que la durée nécessaire pour se lever apres le réveil : Voire la figure N°11.
De 5 a 15 minutes chez 49%
Plus de 5 minutes chez 27%
De 15 & 30 minutes chez 23%

11. Répartition des étudiants selon le temps d’endormissement :

M <5 minutes

5&15 minutes
W 155330 minutes
M =30 minutes

Figure 12 : Répartition des étudiants selon le temps d’endormissement.
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Résultat

Le temps d’endormissement était faible (<5 minutes) chez 7%. 1l est de 5a15minutes chez 27%,
de 15 a 30 minutes chez 28% et a dépassé les 30 minutes chez 37%. (Voir la figure N°12)

12. Répartition des étudiants selon I’ancienneté des troubles du sommeil :

BM<5zans M5ans M53l0ans M>10ans Mnon présis

-

Figure 13 : Répartition des étudiants selon I’ancienneté des troubles du sommeil.

On note que I’ancienneté des troubles du sommeil était moins de 5 ans chez 16% des étudiants,
de 5 ans chez 6%, entre 5 a 10 ans chez 4%, plus del0 ans chez 8% et le reste 66% n’ont pas

précises durée. (Voir la figure N°13)

13. Répartition des étudiants selon la fréquence des troubles du sommeil :

35.00%
29.60%
30.00% 25.90%
. 22.20%

25.00% 22.20%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

QUOTIDIENEMENT durant les examens souvent rarement

Figure 14 : Répartition des étudiants selon la fréquence des troubles du sommeil.
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Résultat

Selon la figure N°14, ces troubles ont été observé quotidiennement chez 22.2% et souvent chez
25.9%des étudiants et rarement chez 29.6% ,22.2 d’entre eux affirment les avoir en période

d’examens (Voir la figure N°14)

14. Reépartition des étudiants selon la régularité des heures du réveil :

Des fois 40,70%

MON 25.90%

oul 33.30%

0.00%  5.00% 10,00% 1500% 20.00% 25.00% 30.00% 3500% 40.00% 45.00%

Figure 15 : Répartition des étudiants selon la régularité des heures du réveil.

Il a été observé que I’heure du réveil était réguliere chez 33.3%des étudiants, irrégulier chez

25.9%et variables chez 40.7% (Voir la figure N°15).
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15. Répartition des étudiants selon la régularité des heures du coucher :

Houl EnNON [l Des fois

Figure 16 : Répartition des étudiants selon la régularité des heures du coucher.

L’heur de coucher était réguliere chez 15%, irréguliere chez59% et variable chez 26%des

étudiants (Voire la figure N°16).

16. Répartition des étudiants selon le type de dormeur :

B Grand dormeur(>6 h)
petit dormeur{<6h)

Figure 17 : Répartition des étudiants selon le type de dormeur.
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Pour le type de dormeur, nous avons constaté que67 %ayant des grand dormeur (>6h) et
33%ayant des petit dormeur(<6h). (Voir la figure N°17)

17. Répartition des étudiants selon le nombre d’heures dormies :

60.00%

50.60%

50.00%

40.00%

30.00%

23.90%
23.50%

20.00%

10.00%

0.00%
S5&7heures 8 heures >8 heures

Figure 18 : Répartition des étudiants selon le nombre d’heures dormies.

Le nombre d’heures dormies durant de semaine était de 5 a 7 heures chez 50.60%, de 8 heures

chez 25.9% et supérieur a 8 heures chez 23.5%(Voir la figure N°18)

33



Résultat

18. Répartition des étudiants selon les horaires du coucher :

0.7+
0.6
0.5+
M jour de semaine
0.4 M zvant minuit
M aprés minuit
0.37 . WEEKEND
M zvant minuit
0.29 W aprés minuit
0.1+
D =

Figure 19 : Répartition des étudiants selon les horaires du coucher

Dans les jours de semaine, environ 46.8%de nos étudiants se couchaient avant minuit et

53.2% apres contre 35.1% avant minuit et 64%apres durant les weekends.

19. Répartition des étudiants selon la satisfaction du sommeil :
120%
100%

80%

20%

satisfait W pas satisfait I parfois satisfait

Figure 20 : Répartition des étudiants selon la satisfaction du sommeil.
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Concernant les étudiants de notre enquéte et malgré ces heures dormies ,35%d’entre
eux n’étaient pas satisfaits de leur sommeil,45% 1’étaient parfois et seulement 20%

étaient satisfaits. (\Voir la figure N°20)

20. Répartition des étudiants selon les causes des troubles du sommeil :

etre loin de la maison

surmenage

troubles émotional

Stress

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Figure 21 : Répartition des étudiants selon les causes des troubles du sommeil.

Dans notre étude, le stress notamment lie aux examens a été la cause principale des troubles du
sommeil déclaré par les étudiants (81.6%)en plus des troubles émotionnelles (38%), le

surmenage (20%) et le fait de vivre loin de ses parents (6.7%). (Voire la figure N°21)
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21. Répartition de moment de révision :

Bmatin - Waprés- midi etsoir - MNuit  indifférent

Figure 22 : Répartition de moment de révision.
Selon la figure N°22, la répartition de moment de révision :

Environ 19%des étudiants révisent la nuit ,23%]’apres midi ou le soir et 37%estiment que

le moment idéal pour la révision est le matin et 22%indifferent. (\Voir la figure N°22)

22. Répartition des étudiants selon leurs habitudes avant le sommeil :

|

autres,10% Fumer,2%

envoi des
messages,lﬂ%‘
rester devant >
ecran,10%

connexion
internet,44%

lecture.13%

Figure 23 : Répartition des étudiants selon leurs habitudes avant le sommeil.
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Parmi les autres facteurs influencant la qualité du sommeil, le mode de vie et surtout les
habitudes du soir, avant de se coucher pourrait avoir un impact trés important selon plusieurs
études international .44%de nos étudiants ont utilisé la connexion internet quelque minutes ou
heures avant de dormir .10%envoi de messages ,12%restent au calme,10%restent devant un

écran (telévision) ,12%preéferent la lecture et2 %fumer. (Voir la figure N°23)

23. Répartition des étudiants selon leurs habitudes de veille durant les examens :

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
tous les jours d'examen quelgue jour d'examan jamais

Figure 24 : Répartition des étudiants selon leurs habitudes de veille durant les
examens.

Au cours de leur cursus a I’université ,42.9%des étudiants ont fait des nuits blanches ou ont mal
dormis durant toutes les épreuves ,39%durant quelques jours des examens et 18.2%n’ont jamais
fait de nuits blanches (Voir la figure N°24)
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24. Répartition des étudiants selon la consommation des stimulants ou/et somniféres :

Stimulant = Somnifere = Aucun

Figure 25 : Répartition des étudiants selon la consommation des stimulants ou/et
somnifére
Dans notre étude la notion de prise de somniféres est rapportée chez 3.9% de la population
étudiée ,5.3%des étudiants prennent des stimulants et 90.8 ne prennent aucun (\Voir la figure
N°25).
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Discussion :

Cette enquéte sur les troubles du sommeil a été menée chez 81 étudiants de la faculté de
biologie (science de la nature et de la vie « SNV ») de Tlemcen.

Le but de cette étude a été¢ d’étudier la prévalence des troubles du sommeil et ses facteurs
associés chez les étudiants de 3 eme années biologie moléculaire, a partir d’une étude

descriptive transversale, par le biais d’un auto questionnaire anonyme.

Les principaux résultats de notre enquéte sont : 1’age, facteurs des troubles du sommeil, les

causes ....

1.Discussion des caracteres sociodémographiques :

1.1. Age:

L’age moyen de cette population est de 22,88+3,49 ans (20 et 36).

Tandis qu’une autre étude réalisée a la faculté de médecine de Tlemcen chez les étudiants de 5
éme année pharmacie durant : 2017-2018 est trouvé une moyenne d’age de 23.48+0.18 ans.
(57)

1.2. Sexe :

Selon le sexe, la valeur des troubles du sommeil est plus importante chez les filles (72%) que
chez les garcons (28%)dans notre enquéte. La méme chose pour les deux autres études réalisées
a Rabat (Maroc). (58)

Alors que presque les mémes chiffres ont été rapportés dans 1’étude des troubles du sommeil

chez les étudiants de 5 éme année pharmacie (dont 84%(des filles et 16%des garcons). (57)
1.3. Lieu de résidence :

Dans notre échantillon 67.9% des étudiants ayant des troubles du sommeil vivaient avec les
parents, 24.7 % dans les cités universitaires et 7.4% passaient le week-end chez eux. La
différence entre ces groupes n’est pas significative et ceci peut étre di au nombre réduit des
sujets de cette étude. Ce mode de vie loin de la maison familiale est obligatoire pour certains
afin d’éviter le trajet quotidien puisque 1’université se situe a la ville de Tlemcen. De plus, la
plupart des étudiants de cette promotion sont originaires des environs de la ville de cette Wilaya.

Dans ce cas, 1’étudiant souffre d’un grand probléme qui est le transport.
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En revanche, il est a noter que 56.8% des étudiants souffrant de troubles du sommeil car leur
partenaire de chambre affectant leur sommeil par un rythme différent (63.9 %), la lumiére
génante (36.1%), Bruit (59.7%), et 8.3 % ronflement. Pour les 43.2 % restant, ils n’avaient pas
de partenaire de chambre (ni a la cité, ni a la maison).

Differents chiffres ont été rapportés dans autre étude ou la prévalence des troubles du sommeil
chez les étudiants de pharmacie est plus élevée avec un taux de 43% chez les étudiants vivaient
dans la cité universitaire ,32%chez leur parents et 21.3%passaient le weekend chez eux. (57)

1.4. Traitement :

Dans notre étude, environ 5.30% des étudiants prennent des stimulant (du café ou du thé) le
matin et le soir et 3.90% des somniferes (majoritairement antihistaminiques et un cas sous

benzodiazépines) et 90.8% ne prennent aucun.

La notion de prise des somniféres n’est pas comparable les études réalisées en France et au

Maroc :
-Une étude réalisée en France a trouvé une prévalence de 15%. (59)
-L’étude de Meknés (Maroc)montre une prévalence de 0.5%. (60)
-I’¢tude de Rabat (Maroc) a une prévalence de 8.7%. (58)

Ce résultat est comparable a celui observe dans une autre étude iranienne qui a trouvé que
I'utilisation de somniféres au cours des 30 derniers jours a été rapportée par seulement 3,3% des

étudiants iraniens (61).

Ce chiffre est contradictoire par rapport au résultat retrouvé dans autre étude avec une valeur

de (77% des étudiants prennent des stimulants). (57)
2. Discussion des facteurs de risques :
2.1. Etat de santé :

Dans notre étude, la plupart des étudiants en biologie ne souffre d’aucune pathologie,
néanmoins certains présentent des antécédents médicaux mais a faible fréquence (troubles

respiratoire 19.8%, troubles cardiaques 1%, thyroidiens 3% et diabete 1 %).

Elle est diminuée par rapport a une étude réalisée a la suisse qui a trouvé une prévalence des
troubles du sommeil chez les enfants diabétiques de 23%. (62)
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La prévalence des pauses respiratoires est diminuée dans 1’étude de Séfrou (1.5%) (63), de

Mekneés (1.5%) (64) et encore plus dans la Corée du sud avec une valeur de 0.9%. (65)

Contrairement a une autre étude réalisée au Canada qui n’a trouvé aucune relation entre la

cardiopathie et les troubles du sommeil. (66)
2.2. L’heure de réveil et de coucher :

Notre é¢tude montre environ 27% des étudiants se lévent rapidement (<5 minutes apres le réveil)
alors que 49% des étudiants restent au lit 5 a 15 minutes et 23% restent 15 a 30 minutes pour
sortir su lit le matin. Le temps d’endormissement était faible (<5 minutes) chez 7%. Il est de 5

a 15 minutes chez 27%, de 15 a 30 minutes chez 28% et a dépassé les 30 minutes chez 37%.

Ce résultat est similaire avec 1’étude parisienne (SMEREP), qui a trouvé que 52.9% des
participants ont mis environ 30 minutes a s'endormir, avec une moyenne de 306,4 minutes

endormies (67)
2.3. La nature des troubles du sommeil :

Les troubles du sommeil nocturnes (étaient rencontrés chez 59.5% des étudiants, les

répercussions matinales chez 6.7% et les deux (mixtes) chez 33.8% des sujets.

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

souffraient de troubles du sommeil dont18% des troubles du sommeil sévere. (68)

Une étude sur le sommeil chez les lycéens et les étudiants universitaires au Brésil a trouvé une

somnolence diurne modérée (45,9%) (65).
2.4. L’ancienneté des troubles du sommeil :

Notre résultat montre que L’ancienneté des troubles était moins de 5 ans chez 16% des
étudiants, de 5 ans chez 7%, entre 5 a10 ans chez 4%, plus de 10 ans chez 8% et 66% n’ont pas
précise la durée.

Elle est plus augmentée comparativement a celle réalisée en faculté de médecine (I’ancienneté
des troubles de sommeil chez les étudiants de 5eme année pharmacie était de 5 ans chez 32%,
moins de 5 ans chez 17.3%, entre 5 al0 ans chez 14.7%, plus de 10 chez 5.3%et 30.7% n’ont

pas précise la duree. (57)
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2.5. La fréquence des troubles du sommeil :

L’apparition des troubles a coincidé avec le début du cursus universitaire chez prés de la moitié
des étudiants ce qui pourrait étre expliqué par le fait que ces derniers font passer leurs études
en priorité et tendent a négliger I’'importance du sommeil, contrairement aux éléves plus jeunes
ou les parents sacralisent le temps de sommeil. Ces troubles ont été observés quotidiennement
chez 22.2% et souvent chez 25.9% des étudiants et rarement chez 29.6%. 22.2% d’entre eux
affirment les avoir en période d’examens.

Ce résultat est identique avec une autre etude, qui a trouvé presque les mémes chiffres

(quotidiennement chez 25.3%, souvent chez 33.3% et 29.3% en période d’examens). (57)
2.6. Le nombre des troubles du sommeil :

Notre étude montre qu’un seul trouble du sommeil a été enregistré chez 69.10% étudiants tandis

que 13.20% avaient moins de 3 troubles et 17.60% avaient plus de 3 troubles.

Une autre étude a Paris a montré que 38% des étudiants estiment ne pas dormir suffisamment,
21% affirment éprouver des difficultés de sommeil et 10% disent étre somnolents au cours de

la journée (6).
2.7. Le type de dormeur :

Environ 67% des étudiants sont des grands dormeurs (ont besoin de dormir >6 heures par
nuit) et 33% sont des petits dormeurs (<6 heures par nuit).

Concernant la qualité de sommeil, la National Sleep Fondation Américaine recommandait
en2015de 8 a 10 heures de sommeil par 24heures pour les adelescents,7 a 9 heures pour les

jeunes adultes et 7 a 8 heures pour les adultes plus ageés. (69)

Dans une étude sur les étudiants en médecine au Liban, la majorité ont déclaré dormir
7.5+1.34 heures par nuit alors que 12.3% ont declaré dormir 6.5 heures. Plus de la moitié se

sont considérés dans la catégorie des mauvais dormeurs de I’indice de qualité du sommeil de

Pittsburgh (PSQI). (6)
2.8. Les causes de perturbation du sommeil :

La mauvaise qualité du sommeil chez les étudiants pourrait étre associé a d’autre problémes
connue. Pour les étudiants de notre enquéte, on a trouvé qu’ils existent des facteurs qui

favorisent les troubles de leur sommeil parmi lesquelles, 53.4 % en période d’examen,
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6.8 % ronflement, 43.8 % fatigue impliqué, 8.2 % céphalée et 23.3 % somnolence diurne, 23.3

% ne dorment pas la nuit.

Au cours de leur cursus a ’université, 42.9% des étudiants ont fait des nuits blanches ou ont
mal dormis durant toutes les épreuves, 39% durant quelques jours des examens et 18.2% n’ont

jamais fait de nuits blanches.

Les notes des étudiants n’ont pas été influencées par les nuits blanches ou la mauvaise qualité
du sommeil. Un biais d’information (mémoire des étudiants sur les notes du cursus) pourrait

influencer cette donnée.

Parmi les autres facteurs influencant la qualité du sommeil, le mode de vie et surtout les
habitudes du soir, avant de se coucher, pourraient avoir un impact tres important selon plusieurs
études internationales. 44% de nos étudiants ont utilisé la connexion internet quelques minutes
ou heures avant de dormir, 10% envoie des messages, 13% restent au calme, 10% restent devant
un écran (télévision)13% préferent la lecture et 2% fumer.

La mauvaise qualité de sommeil a été significativement corrélée au comportement tabagique.

Dans notre étude, 2% des étudiants étaient fumeurs.

Au Liban, prototype « du soir » était associé a la consommation d’un plus grand nombre de
cigarettes, a des révisions plus tardives dans la soirée ou la nuit et a une mauvaise qualité de
sommeil (3). La pratique d’un sport, le mode d’habitat, la durée du transport quotidien, le travail

rémunéré, la prise de stimulants agissent sur le sommeil et/ou la vigilance diurne. (6)
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Conclusion :

La qualité subjective du sommeil chez diverses populations est devenue un sujet de recherche

récent.

Les troubles du sommeil sont un phénoméne fréquent dans la population générale. Ils sont

considérés comme un probléme de santé publique.

La prévalence de la mauvaise qualité du sommeil est a prendre en considération chez les
étudiants en biologie moléculaire de la faculté de science de la nature et de la vie de Tlemcen.
Elle a été associée a une réduction de la durée du sommeil et a des changements de la durée du
sommeil entre les jours de semaine et le weekend, nos résultats ont révélé aussi une forte

prévalence d’un horaire irrégulier au coucher et d’un manque de sommeil chez les étudiants.

C’est un réel enjeu de santé publique, car la plupart des troubles du sommeil s’installent a cette
période de la vie tendent a devenir chroniques a 1’age adulte avec une surconsommation de

somniféres néfastes.
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Annexe :
Questionnaire pour les troubles du sommeil :

Dans le cadre de la réalisation dans notre mémoire intitule pour 1’obtention du diplome veillez

nous répondre aux questions suivantes.

Date de NaiSSaNCe @ ceuveereeeeenrennannns
Age: ....
Sexe :
0 Masculin
oFéminin
Avez-vous des troubles du sommeil ?
oOui
oNon
Lieu de résidence ?
O cité universitaire
0 collocation
O avec les parents
Est-ce que vous dormez tout seul dans la chambre ?
O oui
0O non
Etat de santé :
OOptionl
Etes-vous hypertendu ou avez-vous un traitement contre I’hypertension ?
O oui

O non
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Avez-vous des troubles cardiaques ?
O oui
O non
Avez-vous des troubles respiratoires ?
O oui
O non
Avez-vous des problemes thyroidiens ?
O oui
0O non
Avez-vous un traitement contre le diabéte ?
O oui
0O non
Sioui:
o DID
o DNID
Etes-vous suivi pour une autre maladie ?
0 oui
O non
Les causes qui perturbent votre sommeil
o renflement du partenaire
O lumiére génante
O bruit

o rythme difféerent

49



Annexe

Avez-vous des facteurs qui favorisent les troubles du sommeil ?
o vous ne dormez pas la nuit
o dormir beaucoup dans la journée (hypersomnie)
O céphalée (matin)
o fatigue impliqués
0 ronflement

O période d’examen

Nombres des troubles du sommeil
o 1 trouble
o -3 troubles
o +3troubles
Nature des troubles du sommeil
O nuit
O matin
O mixte
Quelle est la durée nécessaire pour se lever apres le réveil ?
o <5 minutes
0 5 al5 minutes
o 15 a 30 minutes
Quelle est le temps nécessaire pour vous endormir ?
o <5 minutes
0 5 a 15 minutes
o 15 a 30 minutes

o >30 minutes
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L’ancienneté des troubles du sommeil :
o <5 ans
O 5 ans
o5al0ans
o >10ans
0 non précisé
La fréquence des troubles du sommeil
0 quotidiennement
0 durant les examens
O souvent
O rarement
Est-ce que votre heure du réveil est réguliére ?
O oui
O non
O des fois
Est-ce que votre heure du coucher est réguliere ?
O oui
0 non
o des fois
Vous étes quels types de dormeur ?
o grand dormeur (>6 h)
O petit dormeur (< 6h)
Combien d’heure vous dormez ?
o 5 a7 heures
o 8 heures

O > 8 heures

51



Annexe

Quielle est votre horaire du coucher ?
Jour de semaine
O avant minuit
O aprés minuit
Weekend

O avant minuit
O apreés minuit

Etes-vous satisfaits du votre sommeil ?
O satisfait
O pas satisfait
o parfois satisfait

Quelles sont vos causes des troubles du sommeil ?
O Stress
0 Troubles émotionnel
O Surmenage
O étre loin de la maison

Vous préférez quel moment pour réviser idéalement ?
0 Matin
O Apres-midi et soir
O nuit

o indifférent
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Quelles sont vos habitudes avant le sommeil ?
o fumer
O connexion internet
O lecteur
O rester dans le calme
O rester devant un écran
O envoie des messages
O autre
Votre habitude de veille durant les examens
O tous les jours d’examen
O quelque jours d’examen
O jamais
Est-ce que vous consommez des stimulants et /ou somniféeres ?
O stimulants
0O somniferes

O aucun
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Résumé :

Introduction : Les études universitaires, par leurs caractéristiques de charge horaires
importantes, de quéte accrue d’excellence et de performance, sollicitent un peu plus encore la
vigilance et les aptitudes cognitive. Le sommeil doit donc tenir une place importante dans la
vie estudiantine.

Objectif : Ce travail propose une étude dont I’objectif vise a déterminer la prévalence du
trouble du sommeil les facteurs influencant.

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude descriptive transversale pendant 6mois
aupres de 81 étudiants de la faculté de biologie de Tlemcen (3eme années biologie moléculaire),
a I’aide d’un questionnaire qui recueillait les informations sur les troubles du sommeil.
Résultat : la prévalence des troubles du sommeil de notre étude est de 64% ;5.30%des étudiants
prenaient des stimulants et 3.9%prenaient des somniféres ;4% de ces étudiants souffrent de
renflement du partenaire, céphalées 5%.

L’analyse descriptive montre que les facteurs impliqués dans les troubles du sommeil sont :
période d’examen, fatigue, bruits, troubles respiratoires, diabetes, cardiopathie, et autres
habitudes avant le sommeil (connexion internet, tabac, envoie de message...).

Mots clés : Etudiant /prévalence/troubles du sommeil.
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Summary:

Introduction: University studies, by their characteristics of high hourly workload, increased
quest for excellence and performance, require a little more vigilance and cognitive skills.
Sleep must therefore hold an important place in student life.

Objective: This work proposes a study whose objective is to determine the prevalence of
sleep disorder and influencing factors.

Material and methods: We conducted a descriptive cross-sectional study over 6 months with
81 students from the biology faculty of Tlemcen (3rd year molecular biology), using a
guestionnaire which collected information on sleep disorders.

Result: the prevalence of sleep disorders in our study is 64%; 5.30% of students took
stimulants and 3.9% took sleeping pills; 4% of these students suffer from partner swelling,
headache 5%.

The analysis descriptive shows that the factors involved in sleep disorders are: examination
period, fatigue, noise, respiratory disorders, diabetes, heart disease, and other habits before
sleep (internet connection, tobacco, sending a message, etc.).

Keywords: Student / prevalence / sleep disorder
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