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INTRODUCTION



. Introduction

Le sommeil est un besoin physiologique fondamental, jouant un role essentiel dans le maintien
de I’équilibre physique, cognitif et émotionnel. Chez I’adulte, une durée de sommeil comprise
entre 7 et 8 heures par nuit est généralement recommandée pour assurer un fonctionnement
optimal [1]. Toutefois, chez les étudiants en médecine, des études ont rapporté une prévalence
élevée de troubles du sommeil, attribuable a des facteurs tels que le stress académique,

I’anxiété, la surcharge de travail, ainsi que des habitudes de vie inadaptées [2, 3].

L’hygiéne du sommeil regroupe un ensemble de pratiques comportementales et
environnementales favorisant un sommeil de qualité. Cela inclut notamment la régularité des
horaires de coucher et de lever, la limitation de I’exposition a la lumiére bleue en soirée,
I’évitement de stimulants comme la caféine avant le coucher, et la création d’un environnement
propice au sommeil [4]. Une mauvaise hygiéne du sommeil est fortement associée a une
diminution de la qualité du sommeil et & une somnolence diurne accrue, pouvant altérer les

performances académiques et la santé mentale des étudiants [5].

Plusieurs travaux ont mis en évidence une corrélation entre la qualité du sommeil et le niveau
de stress percu. Par exemple, une étude descriptive réalisée au Népal a rapporté que 44,23 %
des étudiants en médecine souffraient d’'une mauvaise qualit¢ de sommeil, selon I’indice de
qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI). Les auteurs ont attribué cette situation a une
combinaison de facteurs incluant le stress académique, ’anxiété et les habitudes de vie
inadaptées [6]. Le stress chronique, en induisant une hyperactivation du systéme nerveux
autonome, perturbe 1’architecture du sommeil et entraine des réveils fréquents, une latence

d’endormissement prolongée, ainsi qu’un sommeil non réparateur [7].

Outre le stress, des facteurs environnementaux tels que le bruit, la lumiere excessive dans la
chambre a coucher, ou encore une température ambiante inadéquate peuvent également nuire a
la qualité du sommeil [8]. L’usage excessif des écrans en soirée, trés courant chez les jeunes
adultes, est un autre facteur bien documenté. En effet, la lumiére bleue émise par les dispositifs
électroniques inhibe la sécrétion de mélatonine, hormone clé dans la régulation du rythme

circadien [9].

L’exercice physique, lorsqu’il est pratiqué régulicrement et a des horaires appropriés, est

reconnu comme bénéfique pour la qualité du sommeil. Une méta-analyse de Kredlow et al.



(2015) a montré que ’activité physique était associée a une amélioration significative de la
latence d’endormissement, de la durée totale de sommeil et de son efficacité [10]. Cependant,
une activité physique intense pratiquée trop pres de I’heure du coucher peut avoir I’effet inverse

en stimulant le systéme sympathique.

Chez les étudiants en médecine, les exigences académiques élevees, la pression constante pour
réussir, et le rythme de travail soutenu favorisent I’émergence de troubles du sommeil. Une
étude réalisée au Brésil a mis en évidence que les difficultés de sommeil, combinées a un
syndrome d’épuisement émotionnel (burnout), avaient un impact significatif sur la qualité de
vie des étudiants en médecine, en particulier durant les années précliniques. Ces troubles du
sommeil étaient associés a une altération du bien-étre physique, émotionnel et psychologique,
compromettant ainsi non seulement la santé des étudiants mais aussi leurs performances
académiques [11]. Cela souligne la nécessité d’évaluer systématiquement la qualité du sommeil
dans cette population a risque, ainsi que les facteurs qui I’influencent, afin de proposer des
stratégies préventives et éducatives adaptées.

La présente ¢tude s’inscrit dans cette logique. Elle vise a évaluer la qualité du sommeil chez les
étudiants inscrit a la faculté de médecine de Tlemcen durant I’année universitaire 2024-2025, a
identifier les principaux facteurs associés a une mauvaise hygiene du sommeil — notamment
le stress, les facteurs environnementaux, et 1’activité physique — et a proposer des pistes

d’intervention adaptées au contexte universitaire algérien.
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I1.PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE L'ETUDE

11.1. Probleme

Quels sont les facteurs personnels, académiques, environnementaux et comportementaux qui
influencent la qualité du sommeil chez les étudiants en sciences médicales a la faculté de
médecine de Tlemcen, et comment ces facteurs interagissent-ils pour affecter leur santé

physique et mentale ?
1.2. Problématique

Chez les étudiants universitaires, et plus particulierement ceux en sciences médicales, les
troubles du sommeil sont de plus en plus fréquents, affectant leur bien-étre et leur rendement

académique. [12, 13]

Les exigences pédagogiques, les horaires irréguliers, le stress académique et 1’utilisation
excessive des écrans sont autant de facteurs reconnus comme perturbateurs du sommeil dans

cette population. [14, 15]

Ces troubles du sommeil peuvent entrainer une altération des fonctions cognitives, une

augmentation du stress, et méme des risques accrus de troubles mentaux comme ’anxiété ou la

dépression. [13, 16]

De nombreuses études ont mis en évidence une relation étroite entre qualité du sommeil et
réussite académique, bien-étre psychologique et santé physique chez les étudiants en médecine.
[17, 18]

Cependant, les données spécifiques sur les étudiants en sciences médicales a Tlemcen restent
limitées, justifiant ainsi une étude ciblée sur cette population afin de mieux comprendre les

facteurs influencant leur sommeil. [12]



1.3. Objectifs de I’étude
11.3.1. Objectif principal

Notre étude vise a analyser les principaux facteurs qui influencent la qualité du sommeil chez
les étudiants en sciences médicales de la faculté de médecine de Tlemcen, incluant les filieres

de médecine, de médecine dentaire et de pharmacie.
11.3.2. Objectifs secondaires

Cette ¢tude a pour objectif d’évaluer la qualit¢ du sommeil chez les étudiants en médecine a
I’aide d’outils standardisés, tout en explorant les facteurs psychosociaux, académiques et

environnementaux qui y sont associés.

Elle vise également a examiner I’impact de la charge de travail et du stress sur le sommeil, a
comparer la qualité de celui-ci en fonction du niveau d’étude, du sexe et des habitudes de vie,
et enfin a proposer des stratégies de prévention et d’amélioration de 1’hygiene du sommeil

adaptées aux spécificités de cette population étudiante au niveau de la faculté de Tlemcen.
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1. REVUE DE LA LITTERATURE

I11.1. GENERALITES SUR LE SOMMEIL
11.1.1. Définition [19]

Le sommeil correspond a une phase de repos s’étalant sur une durée de 7 & 8 heures par cycle
de 24 heures, généralement durant la nuit. Il joue un role clé dans la récupération aussi bien
physique que mentale et favorise I’intégration des apprentissages acquis pendant 1’éveil. En tant
que processus biologique essentiel, il contribue au maintien d’un équilibre énergétique optimal
ainsi qu’a la régulation de la température corporelle entre 36 et 37 °C, permettant ainsi

d’affronter efficacement les sollicitations physiques et intellectuelles du quotidien.

Durant cette période, I’organisme entreprend divers processus de restauration, de régénération
et de réparation des tissus et fonctions éprouvés au cours de la journée. Une perturbation du
sommeil peut entrainer des déficits de vigilance en réduisant I’efficacité de la récupération, en
perturbant les rythmes biologiques et en surchargeant les mécanismes cellulaires et
physiologiques liés aux fonctions cognitives. De ce fait, un manque de repos nuit aux
performances professionnelles, tandis que les conditions de la journée (efforts physiques, stress,

pression...) influencent directement la qualité du sommeil.

Pour préserver un bon équilibre entre activité et repos, il est crucial d’adopter des habitudes
favorisant un sommeil réparateur. Une bonne connaissance de son propre rythme biologique,
une compréhension des mécanismes du sommeil ainsi que I’application de quelques principes

d’hygiéne adaptés permettent de maintenir un niveau optimal de vigilance et de bien-étre.
11.1.2. Critéres de bonne qualité de sommeil [20]

La santé du sommeil serait en lien avec les cing dimensions suivantes du sommeil :
- Durée:

En moyenne, 7 a 8 heures par nuit pour un adulte. Besoins variables selon I'age et lI'individu.
- Efficacité :

Sensation de repos et de récupération au réveil.

Absence de somnolence excessive en journée.

- Moment de survenu du sommeil :

S'endormir en moins de 20 a 30 minutes aprés le coucher.



- Niveau d’attention et la somnolence :

Heure de coucher et de lever stables, méme le week-end.

- Satisfaction et la qualité :
Alternance normale entre les phases de sommeil léger, profond et paradoxal.

Réveil en fin de cycle pour éviter la sensation de fatigue.

11.1.3. Sommeil physiologique

Le sommeil humain comprend deux états physiologiques distincts : le sommeil lent et le
sommeil paradoxal. Ces états, présents chez les mammiféres et les oiseaux, sont mutuellement
exclusifs et régulés par des réseaux neuronaux spécifiques. lls possédent des caractéristiques
physiologiques propres et des fonctions encore partiellement élucidées [21]. Chez I’adulte, une
nuit de sommeil dure généralement entre 7 et 8 heures et se compose de 5 a 6 cycles d’environ
90 minutes. Chaque cycle suit une organisation spécifique, alternant entre trois grandes phases

de sommeil : sommeil lent Iéger, sommeil lent profond et sommeil paradoxal (Figure 1) [19].

4 a5 Cycles
Cycle = 90 a 120min

1er Cycle 2:¢me Cycle 3eme Cycle 4éme Cycle

;‘/—\;

Stade d’éveil

Sommeil paradoxal
(Réves)
REM 20%

Sommeil lent léger
N1 5%

Sommeil lent léger
N2 50%

Sommeil lent profond
N3 25% P

1ére partie de la nuit N3 > REM 2éme partie de la nuit augmentation du REM

T T T T | | T
1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h

Temps de sommeil

Figure 1 : Hypnogramme
Source : E.V.A sommeil


https://www.evasommeil.com/6-la-structure-de-notre-sommeil

111.1.3.1. Sommeil lent lIéger [19]

Cette phase marque le début du cycle et se divise en deux stades, représentant 25 a 35 % du

temps total de sommeil :

- Stade 1 (N1) : Cette phase correspond a I’endormissement. Elle se caractérise par une
diminution du tonus musculaire et de la fréquence cardiaque, ainsi qu’un ralentissement
modéré de Dactivité cérébrale, observable a I’électroencéphalogramme sous forme

d’ondes théta.

- Stade 2 (N2) : A ce stade, la personne perd davantage conscience de son environnement.
L’¢électroencéphalogramme met en évidence des ¢léments distinctifs comme les fuseaux
de sommeil et les complexes K. Les mouvements oculaires deviennent lents, le tonus

musculaire est encore réduit, mais cette phase reste sensible aux stimuli extérieurs.
111.1.3.2. Sommeil lent profond (N3) [19]

Cette phase représente la période essentielle a la récupération physique et métabolique de
I’organisme et du cerveau. Il correspond au stade 3 (N3), qui occupe environ 15 a 25 % du
temps de sommeil total. C’est durant cette phase que 1’organisme bénéficie d’une récupération

physiologique optimale.
111.1.3.3. Sommeil paradoxal (REM SLEEP) [19]

Il constitue la seconde grande phase du cycle de sommeil. 1l se caractérise par des mouvements
oculaires rapides et une activité cérébrale intense, tandis que le corps demeure pratiquement
immobile, d’ou son appellation paradoxale. Ce stade joue un role clé dans la récupération
nerveuse et émotionnelle, favorisant la mémorisation, la concentration et la gestion du stress.

C’est aussi la période ou surviennent les réves.

Le sommeil suit un cycle récurrent alternant sommeil lent et sommeil paradoxal. Chaque cycle
débute par du sommeil léger (N1 et N2), évolue vers du sommeil profond (N3) et se termine

par une phase de sommeil paradoxal. La proportion de ces stades varie au cours de la nuit : [19]
Début de nuit : dominance du sommeil lent profond.

Fin de nuit : augmentation du sommeil paradoxal.
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111.1.4. Sommeil pathologique

Le sommeil pathologique regroupe diverses anomalies altérant son cycle normal, ce qui impacte
négativement la qualité de vie et le bon fonctionnement quotidien des personnes concernées.
Ces troubles peuvent se traduire par des difficultés d'endormissement, des réveils fréquents, une
somnolence excessive en journée ou encore des comportements inhabituels pendant le sommeil
[22].

Selon la Classification Internationale des Pathologies du Sommeil (ICSD-3), élaborée par
I'American Academy of Sleep Medicine et traduite par la Société Francaise de Recherche et
Médecine du Sommeil (SFRMS), les troubles du sommeil se divisent en plusieurs catégories
principale : les parasomnies, qui englobent notamment le trouble du comportement en sommeil
paradoxal, et les dysomnies, qui regroupent les troubles affectant la durée, la qualité ou la
régulation du sommeil (insomnies, hypersomnies, narcolepsie) [23].

111.1.4.1. Parasomnies

Les parasomnies désignent des troubles du sommeil marqués par I'apparition de comportements
ou de sensations involontaires durant I'endormissement, le sommeil ou le réveil. Elles incluent
des phénoménes comme le somnambulisme, les terreurs nocturnes, les cauchemars et le trouble
du comportement en sommeil paradoxal. Ces manifestations peuvent altérer la qualité du
sommeil et, dans certains cas, présenter un risque de blessure pour la personne affectée ou son

entourage [23].
111.1.4.2. Dysomnies

Les dysomnies désignent un ensemble de troubles du sommeil affectant la durée, la qualité ou
la régulation des cycles veille-sommeil. Elles englobent notamment I'insomnie, qui se manifeste
par des difficultés & s'endormir ou & maintenir le sommeil, I'hypersomnie, caractérisée par une
somnolence diurne excessive malgré un temps de repos suffisant, ainsi que la narcolepsie
caractérisée par une somnolence intense pendant la journée et des acces soudains de sommeil

incontrélables [23].
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- Insomnies

L'insomnie est un trouble du sommeil se manifestant par des difficultés d'endormissement, des
réveils nocturnes fréquents, un éveil prématuré ou un sommeil de mauvaise qualité, ayant un
impact négatif sur les activités quotidiennes. Elle peut étre de courte durée, comme I'insomnie
d'ajustement, ou s'installer de maniere chronique. Divers facteurs peuvent y contribuer,
notamment le stress, certaines affections psychiatriques ou des habitudes de sommeil

inadéquates [23].

- Hypersomnies

Les hypersomnies désignent des troubles du sommeil se manifestant par une somnolence diurne
excessive ou des épisodes prolongés de sommeil, et ce, malgré un temps de repos nocturne
suffisant. Elles englobent plusieurs affections, notamment la narcolepsie, I'hypersomnie

idiopathique et le syndrome de Kleine-Levin [23].

- Narcolepsie

La narcolepsie est un trouble neurologique chronique affectant la régulation du sommeil et de
I'éveil, se manifestant par une somnolence diurne excessive et des épisodes de sommeil
involontaires. Elle s’accompagne fréquemment de symptdmes tels que la cataplexie,
caractérisée par une perte soudaine du tonus musculaire, ainsi que des hallucinations
hypnagogiques ou hypnopompiques survenant respectivement a I’endormissement et au réveil.
De plus, les personnes atteintes peuvent éprouver des paralysies du sommeil, traduisant une
incapacité temporaire a bouger. Ces troubles résultent d’un dysfonctionnement du cycle veille-

sommeil, en particulier du sommeil paradoxal [23].
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11.2. Sommeil et études médicales

11.2.1. Caractéristique des études médicales

En Algérie, les études dans les filieres de médecine, pharmacie et médecine dentaire relevent
du secteur de I'enseignement supérieur public et sont accessibles aux bacheliers ayant obtenu
une moyenne élevée, fixée chaque année par arrété ministériel. Le cursus de médecine dure sept
(7) années : trois années de formation préclinique, trois autres en cycle clinique, suivies d’une
année d’internat et de soutenance de mémoire. La pharmacie et la médecine dentaire, quant a
elles, s’étalent chacune sur six (6) années : cingq années de cours théoriques et pratiques, suivies
d’une année de stage interné¢ avec un mémoire de fin d’études. Le systeme d’évaluation est
exigeant et structuré : une note inférieure a 05/20 dans un module est éliminatoire, et I'étudiant
doit obtenir une moyenne générale annuelle de 10/20 pour valider son année. Le redoublement
n’est permis qu’une seule fois, tandis que le triplement est interdit. Ces filicres sont encadrées
par les directives du ministére de I’Enseignement supérieur et sont proposées dans plusieurs

universités du pays, notamment a Alger, Oran, Constantine, Tlemcen et Annaba [24].
111.2.2. Facteurs de risque des études médicales

Les étudiants en médecine sont confrontés a divers facteurs de risque pouvant impacter leur
bien-étre mental et physique. Une analyse approfondie, fondée sur des études académiques

récentes, permet de mieux comprendre ces enjeux [25].
111.2.2.1. Horaires de travail instables et gardes prolongées

Les étudiants en médecine doivent souvent composer avec des horaires de travail irréguliers,
incluant des gardes nocturnes et des semaines de travail pouvant s'étendre sur sept jours
consécutifs. Cette surcharge horaire augmente considérablement le risque d'épuisement

professionnel [25].
111.2.2.2. EXxigences des stages pratiques

Bien que les stages cliniques constituent une composante essentielle de la formation médicale,
ils exposent les étudiants a un stress considérable et a une souffrance liée a leur activité. Ces
experiences pouvaient engendrer une detresse psychologique importante, notamment en raison

de la confrontation a des situations médicales complexes et émotionnellement difficiles [26].
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111.2.2.3. Pression académique intense

Le cursus medical est réputé pour son niveau d'exigence €levé. Des taux élevés d’anxiété et de
dépression parmi les étudiants ont été observés, en grande partie en raison de la charge de travail

importante et des attentes académiques élevées [27].
111.2.2.4. Manque de soutien institutionnel

L'absence de mesures adaptées pour prévenir et gérer les risques psychosociaux peut aggraver
la détresse des étudiants. Un rapport de la Conférence des Doyens des Facultés de Médecine
souligne la nécessité de mettre en place des actions concrétes afin de limiter ces risques et

d'améliorer les conditions de formation [28].
111.2.2.5. Compétition et exigence de performance

La culture de la compétition, omniprésente dans les études médicales, pousse les étudiants a
viser une excellence constante. Cette pression excessive peut engendrer un sentiment de
dévalorisation et d'insuffisance, augmentant ainsi la probabilité de développer des troubles

psychologiques [29].

111.2.3. Facteurs influencant la qualité de sommeilen milieu

academique

Les étudiants universitaires, en phase de transition entre la vie a la maison et la vie universitaire,
ainsi que du passage de I'adolescence a I'age adulte, comptent parmi les groupes d'age les plus
touchés par le manque de sommeil. Cette période est souvent marquée par de nombreux défis,
tels qu'une pression académique intense, des engagements sociaux, les distractions liées a

Internet, la nécessité de devenir autonomes et des horaires de vie irréguliers [30].

Une mauvaise qualité de sommeil peut étre influencée par plusieurs facteurs, notamment
I'utilisation d'appareils électroniques tels que les ordinateurs portables, les téléphones mobiles
et les tablettes avant de se coucher. Consulter son téléphone juste avant de dormir peut
prolonger le temps d’endormissement et entrainer des réveils fréquents durant la nuit.
L'exposition a la lumiére émise par ces dispositifs reduit la production de melatonine, une

hormone essentielle au sommeil, dont la sécrétion est inhibée par la lumiere [31].
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Un autre facteur contribuant a un sommeil de mauvaise qualité est la consommation excessive
de boissons caféinées pour compenser la somnolence diurne provoquée par un sommeil
insuffisant. Ce comportement crée un cercle vicieux, car une consommation abusive de caféine
peut aggraver les troubles du sommeil, notamment chez les personnes sensibles a cette
substance [31].

La présence de colocataires constitue egalement un élément souvent sous-estimé. Les bruits
provenant des conversations entre colocataires, des objets qui s'entrechoquent, des meubles
déplacés, ainsi que des portes et des pas dans la piéce perturbent le sommeil. Par ailleurs, il a
été observé que plus le nombre d'occupants dans une chambre était réduit, meilleures étaient

les chances d'obtenir un sommeil de qualité [31].
L'irrégularité des horaires quotidiens peut également altérer la qualité du sommeil [31].

Dautres facteurs peuvent influencer la qualité du sommeil, notamment les caractéristiques
démographiques, le mode de vie, I'activité physique, les aspects psychologiques et les maladies
chroniques. En vieillissant, le sommeil subit des changements, comme une diminution de la

durée du sommeil et une fragmentation plus fréquente.

Les adolescents physiquement actifs bénéficient d'une meilleure qualité de sommeil que leurs
pairs inactifs. L'exercice en soirée peut avoir un effet positif sur le sommeil, mais une activité
physique intense pourrait prolonger le temps d'endormissement et réduire la durée totale du

sommeil [32].

Le travail de nuit et le stress professionnel influencent également la qualité du sommeil. Les
horaires de travail nocturnes augmentent considérablement le risque de troubles du sommeil.
Une augmentation du niveau de stress professionnel est directement associée a une détérioration
progressive de la qualité du sommeil, soulignant I'effet néfaste du travail de nuit combiné a un

stress élevé [33].

L'obésité peut aussi affecter la qualité du sommeil chez les jeunes adultes. Les individus en
surpoids ou obeses ont un risque beaucoup plus élevé de présenter une mauvaise qualité de
sommeil par rapport a ceux ayant un poids normal. Cette relation bidirectionnelle s’explique
notamment par les troubles respiratoires, tels que I’apnée du sommeil, et par des facteurs liés
au mode de vie, comme |’inactivité physique, la dépression et ’anxiété, qui perturbent

également le sommeil [34].
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La consommation d'alcool influence la continuité du sommeil de maniére bidirectionnelle. Des
doses modérées d’alcool réduisent la durée du sommeil paradoxal (REM), en particulier durant
la seconde moitié de la nuit. En revanche, des quantités importantes d’alcool sont associées a
un temps d’endormissement prolongé, a une diminution de 1’efficacité¢ du sommeil (réduction
du pourcentage de temps passé a dormir par rapport au temps passé au lit) et a une augmentation

du temps d’éveil aprés I’endormissement [35].

Le tabagisme a un impact significatif sur la qualité du sommeil. 1l augmente le risque de
développer des troubles liés au sommeil. Les fumeurs présentent un risque nettement accru de

rencontrer des problémes de sommeil par rapport aux non-fumeurs [36].

La qualité du sommeil peut étre aussi liée a la survenue possible d'un bruxisme modéré a sévere
pendant le sommeil. Une mauvaise qualité du sommeil est souvent observée en raison du
grincement des dents, des cauchemars et d'un sommeil agité. Les réveils fréquents provoquent
une fragmentation du sommeil, entrainant ainsi un repos de mauvaise qualité et perturbé. 1l est
donc important de prendre en compte certains facteurs liés au sommeil qui pourraient étre

associes a un possible bruxisme du sommeil [37].
11.2.4. Impact d’une mauvaise qualité du sommeil

Le sommeil est un régulateur clé des fonctions neuroendocriniennes, de la régulation du glucose
et de l'activité cardiovasculaire. Le manque de sommeil réparateur peut avoir de lourdes
conséquences sur la santé, le bien-étre et les performances quotidiennes. Une mauvaise qualité
de sommeil peut nuire a la santé physique, mentale et sociale, ainsi qu'a la qualité de vie des
individus [30].

Les problémes de sommeil peuvent entrainer des conséquences néfastes sur la santé, telles que
des troubles de I'numeur, de la fatigue, une diminution de la concentration et de faibles
performances académiques. Ces troubles du sommeil sont trés répandus chez les étudiants

universitaires a travers le monde [30].

Le sommeil joue un role clé dans I'apprentissage et la réussite académique. Une mauvaise
qualité du sommeil impacte négativement les étudiants en médecine. Ceux ayant une faible
moyenne académique présentaient un sommeil de mauvaise qualité, une latence
d'endormissement prolongée, une durée de sommeil reéduite et des troubles diurnes fréquents
[38].
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Une mauvaise qualité du sommeil influence négativement la qualité de vie. Une corrélation
existe entre un sommeil de mauvaise qualité et plusieurs aspects du bien-étre émotionnel et du
fonctionnement physique, entrainant une qualité de vie inférieure par rapport a la population

génerale [39].

La qualit¢ du sommeil chez les étudiants en médecine en phase préclinique s’est révélée
médiocre, tandis que leurs niveaux de stress étaient elevés. Une association significative entre
ces deux variables met en évidence I’influence du sommeil sur le bien-étre psychologique et la

performance académique [40].

Le sommeil est un élément essentiel du développement. Une perturbation du sommeil durant
cette période impacte la maturation cérébrale et peut avoir des conséquences majeures sur le
développement socio-émotionnel. Chez I'hnumain, un sommeil de mauvaise qualité pendant
I'enfance et I'adolescence influence le neurodéveloppement et pourrait constituer un facteur de
risque pour des troubles comme l'autisme ou d'autres maladies neuropsychiatriques. Les
recherches ont identifié des mécanismes neuronaux expliquant ces effets, notamment des
altérations de la densité des épines dendritiques et un déséquilibre excitation/inhibition dans
plusieurs régions du cerveau. Ces travaux visent a mieux comprendre ces mécanismes afin de
développer des interventions adaptées aux troubles du développement liés aux perturbations du

sommeil [41].

Une mauvaise qualité du sommeil chez les étudiants impacte négativement la fonction
immunitaire, en grande partie via la santé mentale. Le mauvais sommeil augmentait le stress
percu, qui favorisait ensuite les symptdmes dépressifs, conduisant a une altération de la fonction
immunitaire. Cette relation indirecte contribue également a 1I’inflammation et a la dysrégulation

immunitaire, soulignant I'importance du sommeil pour la santé globale [42].
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CHAPITRE 03 :

MEDECINE DENTAIRE DU
SOMMEIL



11.3. Médecine dentaire du sommeil
111.3.1. Définition

La médecine dentaire du sommeil constitue une branche spécialisée de 1’odontologie qui se
consacre a ’analyse des implications bucco-dentaires et maxillo-faciales des troubles du
sommeil. Initialement centrée sur les pathologies respiratoires telles que le ronflement ou le
syndrome d’apnée obstructive du sommeil, cette discipline s’est progressivement ¢élargie pour
intégrer d’autres manifestations cliniques, notamment les douleurs orofaciales nocturnes, le
bruxisme, la xérostomie, 1I’hypersalivation ainsi que le reflux gastro-cesophagien. Cette vision
élargie traduit une orientation vers une prise en charge plus intégrative, tenant compte des

multiples interactions entre les fonctions orales et les perturbations du sommeil [43].

111.3.2. Ro6le du médecin dentiste dans la gestion des troubles du

sommeil

Le dentiste occupe une place centrale dans la prise en charge des troubles du sommeil présentant
une expression bucco-dentaire. Selon des données issues d’une revue systématique récente, les
chirurgiens-dentistes interviennent activement dans la prévention, le dépistage et le traitement
de pathologies telles que 1’apnée obstructive du sommeil ou encore le bruxisme nocturne. Leur
expertise s’étend également a la gestion d’autres troubles associés, notamment le ronflement,
les douleurs orofaciales nocturnes, la sécheresse buccale (xérostomie), I’hypersalivation ainsi
que le reflux gastro-cesophagien survenant durant le sommeil. L’intégration du dentiste dans
une approche interdisciplinaire s’avére déterminante pour optimiser la qualité de vie des

patients présentant de tels désordres [44].
111.3.3. Importance de la collaboration interdisciplinaire

La prise en charge des troubles du sommeil gagne en efficacité lorsqu’elle repose sur une
collaboration interdisciplinaire structurée. Ce mode d’intervention favorise la synergie entre
divers spécialistes, notamment les experts en médecine du sommeil, les oto-rhino-
laryngologistes (ORL), les neurologues, les chirurgiens-dentistes, ainsi que les professionnels
de la santé mentale tels que les psychologues et les psychiatres. Chacun de ces intervenants
contribue par son expertise a une compréhension plus fine des troubles présentés, permettant
d’affiner le diagnostic et d’¢élaborer des stratégies thérapeutiques mieux ciblées et globalement

plus pertinentes.
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- Meédecins et spécialistes du sommeil

Les médecins spécialisés en pathologies du sommeil, tels que les pneumologues et neurologues
formés a cette discipline, occupent une position centrale dans 1’évaluation et le traitement des
troubles du sommeil. Leur intervention comprend notamment la prescription et I’interprétation
d’examens spécialisés, comme la polysomnographie. Grace a leur expertise, ils sont en mesure
d’identifier avec précision la nature du trouble — qu’il soit primaire ou li¢ & une autre affection
médicale — et d’orienter le patient vers une prise en charge adaptée, notamment dans le cas des

apnées obstructives ou d’autres troubles respiratoires nocturnes [45].

- ORL

Les oto-rhino-laryngologistes (ORL) jouent un role déterminant dans 1’évaluation et la prise
en charge des troubles respiratoires du sommeil, notamment I’apnée obstructive du sommeil.
Leur expertise leur permet d’effectuer des explorations cliniques ciblées ainsi que des examens
des voies aériennes supérieures afin de détecter d’éventuelles anomalies morphologiques, telles

qu’un rétrécissement ou une obstruction, pouvant étre a 1’origine des troubles du sommeil [46].

- Médecins dentistes

Ils occupent une place centrale dans la prise en charge des troubles du sommeil, en particulier
chez les patients présentant du bruxisme ou des désordres de 1’occlusion dentaire nocturne.
Gréace a leur compétence spécifique, ils sont en mesure de concevoir des orthéses intra-orales
destinées a limiter les ronflements ou a traiter les apnées obstructives du sommeil. Par ailleurs,
leur familiarit¢ avec les douleurs orofaciales et les dysfonctionnements de 1’appareil
manducateur les conduit fréqguemment a suspecter, voire a révéler, des troubles du sommeil

jusque-la méconnus [47].

- Psychologues et psychiatres

Les dimensions psychologiques des troubles du sommeil ne doivent pas étre négligees. Les
professionnels de la santé mentale, tels que les psychologues et les psychiatres, interviennent
dans la prise en charge des états anxieux, dépressifs ou du stress chronique, qui constituent
fréeqguemment des facteurs aggravants ou declenchants des troubles du sommeil. Leur role

devient central notamment dans le traitement des insomnies persistantes, ou des approches
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psychothérapeutiques validées scientifiguement, telles que la thérapie cogn itivo-

comportementale, se révélent particuliérement efficaces [48].

- Nutritionnistes

L’implication des nutritionnistes dans la prise en charge des troubles du sommeil prend une
importance croissante. En effet, les choix alimentaires ont un impact non négligeable sur la
qualité¢ du sommeil. Ces professionnels sont en mesure d’orienter les patients vers des habitudes
nutritionnelles propices a un sommeil réparateur, en identifiant les aliments bénéfiques ou, au

contraire, ceux susceptibles de perturber le rythme veille-sommeil [49].

111.3.4. Principaux troubles du sommeil pris en charge en médecine
dentaire
111.3.4.1. Apnée obstructive du sommeil (AOS)

L’apnée obstructive du sommeil (AOS) est un trouble du sommeil [50]. Il provoque des
obstructions intermittentes des voies respiratoires pharyngées pendant le sommeil [51]. L’AOS
non prise en charge est liée a des effets néfastes sur la santé a long terme, comme les maladies
cardiovasculaires [52], des troubles métaboliques [53], des troubles cognitifs et la dépression
[54]. Parmi les symptomes fréquents, on retrouve une somnolence importante en journée, de la
fatigue, un sommeil peu reposant, des réveils nocturnes pour uriner, des maux de téte au réveil,

de I’irritabilité et des problémes de mémoire [55].
111.3.4.2. Bruxisme

Le bruxisme, issu du mot grec « brygmas », signifie grincement de dents [56]. Le bruxisme
correspond a un serrement ou un frottement inconscient des dents, souvent réalisé de maniere
involontaire [57], qui touche une large proportion de la population [58]. Il se manifeste par
divers signes et symptomes, qui peuvent varier, incluant l'usure dentaire, les fractures des dents,
des empreintes dentaires sur les tissus mous, des troubles de [articulation temporo-
mandibulaire, des céphalées, ainsi que des perturbations du comportement et du sommeil [59].
Il est largement reconnu que le bruxisme est déeclenché par des facteurs centraux, qu'ils soient
d'origine neuropathique ou psycho-émotionnelle, et qu'ils peuvent étre associés a des troubles
du sommeil et de la ventilation.et selon 1’étiologie on distingue deux catégories de bruxisme :

primaire et secondaire.
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- Le bruxisme primaire : Est un trouble idiopathique, lié a des réactions musculaires
manducatrices sans cause neuropathique identifiable, souvent exacerbées par des

troubles anxieux, respiratoires et des comportements compulsifs.

- Le bruxisme secondaire :

Est lié a des maladies neuropsychiatriques, des effets de drogues ou médicaments, ou des
séquelles neuropathiques. Le traitement cible la cause primaire, sinon des soins palliatifs

dentaires sont utilisés [59].

I Y
Bruxisme d'éveil Bruxisme de sommeil Bruxisme d'éveil Bruxisme de sommeil
{automatique, (automatique) (automatique, (automatique)
réaction a un stimulus) réaction & un stimulus)
pS r

Serrement Grincement ) Serrement Grincement (" Serrement Grincement\ Serrement Grincement
Balancement Balancement Balancement Balancement

Bruxisme sans cause identifiable Associé a une maladie neurologique ou psychiatrique,
ou tout autre probléme médical associé effets secondaires de drogues ou de médicaments

Figure 2 : Les bruxismes (Duminil and Orthlieb, 2015)

Source

111.3.4.3. Trouble de I’appareil temporo-mandibulaire

- Définition
Le terme « dysfonction temporo-mandibulaire » (DTM) est couramment utilisé pour

désigner les affections musculosquelettiques touchant le systeme manducateur [60].

Selon I’American Academy of Orofacial Pain (AAOFP), les dysfonctionnements temporo-

mandibulaires désignent un ensemble de troubles affectant soit les muscles responsables de
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la mastication, soit 1’articulation temporo-mandibulaire et ses structures associées, soit les
deux a la fois [61].

- Etiologie

Les dysfonctions temporo-mandibulaires (DTM) ont des causes multiples, incluant des
facteurs biologiques, environnementaux, sociaux, émotionnels et cognitifs. Elles sont
souvent associées a d'autres affections douloureuses telles que les céphalées chroniques, la
fibromyalgie, les maladies auto-immunes, I'apnée du sommeil et les troubles psychiatriques
[62].

Une étude de cohorte prospective menée aupres de plus de 6 000 participants a révélé un
risque doublé de développer une DTM chez les personnes souffrant de dépression (rapport
de taux = 2,1 ; intervalle de confiance a 95 % : 1,5-3 ; P < 0,001), ainsi qu'une augmentation
de 1,8 fois de la douleur myofasciale chez les individus souffrant d'anxiéte (rapport de taux
=18;1C95%:1,2-2,6 ;P <0,001) [63].

Chez les femmes de moins de 30 ans, le tabagisme est également associé a une probabilité
accrue de développer une DTM [64].

- Diagnostic

Le diagnostic des DTM repose principalement sur 1’interrogatoire du patient et 1’examen
clinique. La douleur associée a ces troubles est généralement déclenchée par les
mouvements mandibulaires, localisée pres de I’oreille, au niveau du masséter ou de la
tempe. Des bruits articulaires peuvent étre présents, bien qu’ils soient également observés

chez des personnes asymptomatiques.

Lorsque la douleur n’est pas influencée par les mouvements de la machoire, une autre cause

doit étre envisagée [62].

Une vaste étude rétrospective, menee sur 25 ans auprés de 4 528 patients examinés par un
seul praticien, a révélé que les manifestations les plus fréquentes étaient : douleurs faciales
(96 %), génes auriculaires (82 %), céphalées (79 %) et troubles ou douleurs mandibulaires
(75 %) [65].
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111.3.5. Approches thérapeutiques en médecine dentaire du sommeil
111.3.5.1. Orthéses d’avancée mandibulaire (OAM)

Les orthéses d’avancée mandibulaire (OAM) représentent une alternative thérapeutique
efficace pour les patients souffrant du syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil
(SAHOS), notamment en cas d’intolérance ou de refus de la pression positive continue (PPC)
[66]. Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS), les OAM sont indiquées
en premiére intention pour les SAHOS modérés (IAH entre 15 et 30) et en seconde intention
pour les SAHOS sévéres (IAH > 30) en cas d’échec de la PPC [67].

Le mécanisme d’action des OAM repose sur ’avancée de la mandibule, augmentant ainsi le
calibre des voies aériennes supérieures, en particulier au niveau de 1’espace rétrobasilingual et
du palais mou. Cette avancée mandibulaire modifie la position de la langue et de la luette,

réduisant ainsi les épisodes d’obstruction.

En pratique clinique, des dispositifs tels que le SomnoDent® ou le Narval® sont fréquemment
utilisés. Une étude a démontré que I’ajout d’une enveloppe de langue sur une orthése bibloc a
bielles de Herbst permettait d’élargir 1’étage rétrobasilingual, améliorant ainsi 1’efficacité de

I’OAM chez certains patients [68].

Y
SomnoDent

Figure 3 : Ortheése d’avancée mandibulaire bi-bloc SomnoDent®
Source
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111.3.5.2. Gouttiéeres occlusales

Les gouttieres occlusales sont des dispositifs amovibles utilisés principalement pour la gestion
du bruxisme et des troubles temporo-mandibulaires (TTM). Elles visent a protéger les structures
dentaires contre 1’'usure excessive, a diminuer les réflexes de crispation nocturne et a
repositionner la mandibule de maniére a rétablir une occlusion fonctionnelle harmonieuse [69,
70].

La réalisation d’une gouttiére occlusale nécessite une empreinte précise des arcades dentaires
et un enregistrement de la relation intermaxillaire. Elle doit étre équilibrée en bouche pour
assurer un contact uniforme entre les dents antagonistes. Le port de la gouttiére est

généralement nocturne, mais peut étre adapté selon les besoins spécifiques du patient [69].

Figure 4 : Gouttiére occlusale
Source
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111.3.5.3. Thérapies cognitivo-comportementales (TCC)

Le bruxisme, souvent lié au stress et a I'anxiété, peut étre efficacement abordé par les thérapies
cognitivo-comportementales (TCC). Ces thérapies visent a modifier les schémas de pensée et
les comportements qui contribuent au grincement ou au serrement des dents [71]. Elles aident
les patients a identifier les déclencheurs psychologiques du bruxisme et a développer des

stratégies d'adaptation pour gérer ces facteurs [72].

En pratique clinique, I'intégration des TCC peut inclure des séances d'éducation du patient, des
exercices de relaxation musculaire et des techniques de biofeedback. Ces interventions
nécessitent une collaboration étroite entre le dentiste, le psychologue et d'autres professionnels

de santé pour assurer une approche multidisciplinaire efficace.

Des outils technologiques, tels que des applications mobiles, ont été développés pour renforcer
I'engagement du patient dans le traitement. Ces applications offrent des rappels pour effectuer
des exercices, des informations sur la gestion du stress et des techniques de relaxation,

contribuant ainsi @ améliorer I'observance thérapeutique [73].
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MATERIEL ET METHODES



1\V. Matériel et méthodes
IV.1. Type de’étude

Il s'agit d'une étude descriptive de type transversal, qui consiste a étudier la qualité du
sommeil et d’identifier les facteurs prédominants intervenant dans ce phénoméne chez les
étudiants en sciences médicales, inscrits a la faculté de médecine de Tlemcen durant I’année
universitaire 2024 - 2025.

IV.2.  Population de I’étude

La population ciblée par cette étude comprend 1’ensemble des étudiants inscrits durant
I’année universitaire 2024-2025 dans les trois départements de la faculté de médecine de

Tlemcen : médecine, pharmacie et médecine dentaire.
IV.3. Lieu de I’étude

L’enquéte a été menée au sein de la facult¢ de médecine Dr. Benzerdjeb Benaouda de
Tlemcen, couvrant les trois départements de la faculté, au cours durant I’année universitaire
2024 - 2025.

Description de la faculté de médecine de Tlemcen [74]

La Faculté de Médecine Dr Benaouda BENZERDJEB de I’Université Abou Bekr
BELKAID a Tlemcen est un établissement d’enseignement supérieur et de recherche en
médecine. Elle offre des formations en médecine générale, médecine dentaire et pharmacie.

Avec une offre de 5000 places pédagogiques.

Elle porte le nom du Chahid Docteur Benaouda BENZERDJEB, un martyr de la révolution
algérienne, et elle s’engage a fournir une éducation de qualité a ses étudiants tout en

contribuant a la recherche scientifique dans le domaine de la santé.
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Tableau 1:Nombre d’étudiants inscrits dans la faculté de médecine du Tlemcen

Cycle N . . 1... Meédecine Medecine Pharmacie
Année~_Specialité
d’études dentaire
1 1120 250 500
Pré-clini
redimque 721 197 160
n = 3563
3 436 84 95
4 390 47 120
lini
Clinique 5 279 54 80
n=1743
6 360 73 100
7 240 / /
Total 3546 705 997
n=5228

1V.A4. Outils de recherche

La collecte des données a été réalisée a ’aide d’un questionnaire auto-administré, diffusé de

maniére anonyme via la plateforme Google Forms.

11 a été partagé par le biais d’adresses e-mail institutionnelles et personnelles, ainsi que sur les

réseaux sociaux afin d’assurer une large participation.

Pour atteindre les objectifs de 1’étude, nous avons élaboré un questionnaire, tout en s’inspirant
d’instruments scientifiquement validés, notamment le Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Bien que notre outil aborde certains aspects liés au chronotype, il ne reprend pas directement le

questionnaire de chronotype Révisé (rMEQ) dans sa forme standardisée.

Le contenu a été adapté pour correspondre au contexte spécifique de notre recherche portant

sur les étudiants en médecine.
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Un pré-test a été réalisé auprés d’un petit échantillon afin d’évaluer la clarté et la pertinence des
questions. Les retours obtenus ont permis de reformuler certains items et d’optimiser la

structure du questionnaire pour garantir la qualité et la fiabilité des données recueillies.

Le questionnaire final comporte des questions ouvertes, fermées et a choix unique, réparties en

plusieurs sections thématiques (voir Annexe ??), a savoir :

Informations générales

- Qualité du sommeil

- Antécédents personnels

- Facteurs de stress

- Facteurs comportementaux
- Facteurs environnementaux
- Facteurs physiques

- Charge de travail et d’études

Considérations éthiques :

- La collecte des données s’est effectuée de maniére anonyme, garantissant la

confidentialité des participants.

- Cette étude a porté sur la santé et le bien-étre des étudiants dans le contexte universitaire.

Critéres d’inclusion :

- Etre inscrit(e) dans la facult¢ de médecine de Tlemcen durant I’année universitaire

2024-2025

- Avoir rempli intégralement le questionnaire en ligne

Critéres d’exclusion :
- Les questionnaires incomplets ou mal remplis.

- Les réponses en double ou manifestement non sérieuses.
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IV.5.  Analyse statistique :

Une analyse descriptive a été réalisée en calculant les pourcentages pour les variables
qualitatives et les moyennes pour les variables quantitatives. Les données ont été traitées et
analysées a 1’aide des logiciels Microsoft Excel et IBM SPSS Statistics.

Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux, accompagnés d’interprétations
détaillées. Chaque question du questionnaire a fait 1’objet d’une analyse individuelle, suivie
d’une synthése globale permettant d’évaluer de maniére exhaustive I’ensemble des réponses

recueillies.

Des tableaux bivariés ont été élaborés dans le but d’explorer les relations entre les différents
facteurs étudiés (tels que le stress, I’environnement ou 1’activité physique) et 1’insomnie.
Cette approche a permis d’identifier d’éventuelles associations significatives entre les
variables, contribuant ainsi a une meilleure compréhension des déterminants de la qualité

du sommeil chez les étudiants.
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RESULTATS



V. Résultats

V.1 CARACTERISTIQUES DES ETUDIANTS ENQUETES
V.1.1. Spécialité, Sexe et cycle d’étude

Tableau 2:Répartition des étudiants enquétés selon spécialité, sexe et cycle d'étude

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Sexe Total
Femme Homme

Cycle d'étude Effectif (n) %  Effectif(n) %  Effectif(n) %
Médecine 124 60,2 46 59,0 170 59,9
Filiére Med. Dentaire 55 26,7 23 29,5 78 27,5
Clinique Pharmacie 27 13,1 09 11,5 36 12,7
n =284 Total 206 100,0 78 1000 284 100,0
Pré-clinique Filiére Médecine 47 33,6 21 42,9 68 36,0
n=189 Med. Dentaire 48 34,3 17 34,7 65 34,4
Pharmacie 45 32,1 11 22,4 56 29,6
Total 140 100,0 49 100,0 189 100,0
Total Filiére Médecine 171 49,4 67 52,8 238 50,3
Med. Dentaire 103 29,8 40 31,5 143 30,2
Pharmacie 72 20,8 20 15,7 92 19,5
Total 346 100,0 127 100,0 473 100,0

La moitié des étudiants sont inscrits en médecine (50,3 %), suivis de ceux en médecine dentaire
(30,2 %) et en pharmacie (19,5 %).

Les femmes représentent la majorité dans I’ensemble des filieres, avec 346 étudiantes

contre 127 étudiants ; soit une sex-ratio (homme/femme) de 0,36.

Cette prédominance féminine est observée aussi bien au cycle clinique qu’au cycle préclinique,

notamment en médecine.
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V.1.2. Age

Tableau 3:Répartition des étudiants selon I'age

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

La tranche d’4ge (ans) Effectifs (n) Pourcentage (%0)
17-20 175 37,0
21-24 262 55,4
25-31 36 07,6
Total 473 100

La tranche d’age la plus représentée parmi les répondants se situe entre 21 et 24 ans (55,4 %),

avec un age minimum de 17 ans et un maximum de 31 ans.

V.2. Hygiéne de sommeil

V.2.1. Nombre d'heures de sommeil moyen par nuit

Tableau 4:Répartition des répondants selon le nombre d'heures de sommeil moyen par nuit

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Moins de 4 17 03,6
4-6 174 36,8
Nombre d'heures de
sommeil moyen par nuit 7-8 250 52,9
Plus de 8 32 06,8
Total 473 100,0

Plus que la moitié des participants (53 %) profitent d’un sommeil de 7 & 8 heures par nuit, tandis
qu’une proportion notable (36,8 %) dort moins de 6 heures. Seuls quelques-uns dorment moins

de 4 heures ou plus de 8 heures.
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V.2.2. La sieste

Tableau 5:Répartition des étudiants selon la fréquence des siestes

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
La sieste Non 122 25,8
Oui 68 14,4
Parfois 283 59,8
Total 473 100,0

La majorité des participants déclarent faire des siestes, tandis que 25,8 % n’en font jamais.

V.2.3. Facilité a s’endormir

Tableau 6:Répartition des étudiants en fonction de la facilité d'endormissement

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Facilité a s’endormir Tres difficile 25 05,3
Difficile 59 12,5
Moyenne 234 495
Facile 122 25,8
Tres facile 33 07,0
Total 473 100,0

Parmi les étudiants interrogés, presque la moitié (49,5 %) rapportent une facilité moyenne a

s’endormir, tandis que seulement 5,3 % déclarent que s’endormir est trés difficile.
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V.2.4. Nombre de réveils nocturnes

Tableau 7:Répartition des étudiants selon le nombre de réveils nocturnes

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Nombre de Aucun 160 33,8
réveils 1-2 258 54,5
nocturnes
3-4 41 08,7
Plus de 4 14 03,0
Total 473 100,0

Plus de la moitié des participants (54,5 %) se réveillent une a deux fois par nuit, tandis qu’un

tiers (33,8 %) ne se réveille pas du tout.

V.2.5. Consommation des substances pour dormir

Tableau 8:Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des somniféres

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Consommation des Oui 22 04,7
substances pour Parfois 99 20,9
dormir
Non 352 74,4
Total 473 100,0

La plupart des participants ne consomment pas de substances pour dormir (74 %), et seulement

5 % regulierement.
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V.2.6. Insomnie

Tableau 9: Répartition des étudiants selon la fréquence d’insomnies

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Insomnie Jamais 72 15,2
Rarement 123 26,0
Parfois 168 35,5
Souvent 78 16,5
Tres souvent 32 6,8
Total 473 100,0

Plus de la moitié des participants souffrent d’insomnie a des fréquences variables, avec 35,5 %
déclarant en souffrir parfois. A I’opposé 15,2 % des étudiants déclarent ne jamais étre concernés

par I’insomnie.

V.2.7. Activités relaxantes avant le sommeil

Tableau 10:Répartition des étudiants selon la fréquence de pratique d’activités relaxantes avant
le sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Activités relaxantes avant le Jamais 252 53,3
sommeil Parfois 180 38,1
Souvent 31 06,6
Toujours 10 02,1
Total 473 100,0

Plus de la moitié des participants (53,3 %) ne pratiquent jamais d’activités relaxantes avant de

dormir, tandis qu’environ 38 % les adoptent parfois.
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V.3. Antécédent personnel
V.3.1. Troubles de Santé Mentale

Tableau 11:Répartition des étudiants selon les troubles de santé mentale déclarés

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Troubles de Santé Effectifs (n)  Pourcentage (%)
Mentale
NON 295 62,4
Oul 178 37,6
Anxiété 121 25,6
Dépression diagnostiquée 34 07,2
Etat dépressif 47 09,9
Autre* 5 01,1
Total 473 100,0

* Attaque de panique, Déficit de I'Attention avec Hyperactivité, Bipolaire...
Presque 2/3 des participants (62,4 %) ne présentent pas de troubles de santé mentale.
Cependant, proportion non négligeable déclare souffrir d’anxiété (25,6 %) ou de dépression

diagnostiquée (7,2 %).
V.3.2. Troubles ORL/Respiratoires

Tableau 12:Répartition des étudiants selon les troubles ORL et respiratoires déclarés

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Troubles ORL . Pourcentage
/Respiratoires Effectifs (n) (%)
NON 311 65,9
oul 162 34,1
Allergies saisonnieres 118 25,0
Asthme 10 02,1
Ronflements 08 01,7
Végétations adénoides 06 01,3
Autres* 20 04,0

*Acouphénes, amygdalite, Infections ORL...
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La majorité des répondants (65,9 %) ne souffrent d’aucun trouble ORL ou respiratoire. Les
allergies saisonnieres représentent 1’affection la plus fréquemment rapportée (25 %), tandis que

les autres troubles, comme 1’asthme (2,1 %) ou les ronflements (1,7 %), restent marginaux.

V 4. Facteur de stress

V.4.1. Fréquence de stress percue

Tableau 13: Répartition des étudiants selon la fréquence du stress percu

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Fréquence de stress ~ Tres rarement 39 08,2
percue
Parfois 186 39,3
Souvent 166 35,1
Toujours 82 17,3
Total 473 100,0

Plus de la moitié des participants déclarent ressentir du stress régulierement (52,4 %) et seule

une minorité (8,2 %) affirme étre trés rarement Stressée.

V.4.2. Sources de stress
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Figure 3 : Principales sources de stress chez les étudiants en science médicales a la faculté de
médecine Tlemcen
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La principale source de stress rapportée est liée aux examens, avec une nette majorité des
répondants. Le travail académique et les problémes personnels suivent, tandis que la pression

familiale est moins fréquente.

V.4.3. Impact du stress sur le sommeil

Tableau 14:Niveau d’impact du stress sur la qualité du sommeil des répondants

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Impact du stress sur le Aucun 29 06,1
sommeil Faible 93 19,7
Modéré 162 34,2
Fort 142 30,0
Tres fort 47 09,9
Total 473 100,0

La majorité des répondants (environ 74 %) estiment que le stress a un impact modéré a treés fort

sur leur sommeil.

V.5. Facteurs Environnementaux

V.5.1. Exposition a la lumiére avant le sommeil

Tableau 15:Répartition des étudiants selon leur exposition a la lumiére avant le sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Exposition a Non 24 05,1
la lumiere Oui 449 94,9
Total 473 100,0

La grande majorité des étudiants (94,9 %) sont exposes a la lumiere avant le sommeil.
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V.5.2. Niveau de bruit dans ’environnement

Tableau 16:Répartition des étudiants selon le niveau de bruit de leur environnement nocturne

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Niveau de bruit dans Bruyant 93 19,7
I’environnement Calme 380 80,3
Total 473 100,0

La plupart des participants (80,3 %) déclarent évoluer dans un environnement calme au moment

du sommeil.

V.5.3. Qualité de I’environnement de sommeil

Tableau 17:Répartition des étudiants selon la qualité de leur environnement de sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Qualité de I’environnement Mauvais 06 01,3
de sommeil Acceptable 139 29,4
Bon 229 48,4
Excellent 99 20,9
Total 473 100,0

La majorité des étudiants jugent leur environnement de sommeil comme satisfaisant.
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V.5.4. Dispositifs électroniques utilisés avant le coucher

Activité non éléctronique | 2
Aucun dispositif ] 7
Autres | 2
™v | s
pc N 73
Télephone |, 70

0 50 100 150 200 250 300 350 400
Nombre de réponses

Figure 4 : Dispositifs électroniques utilisés avant le coucher

La grande majorité des étudiants utilisent leur téléphone avant de dormir. Le PC est utilisé par
une minorité. Tres peu ne recourent a aucun dispositif ou privilégient une activité non

électronique.

V.5.5. Partage de I’espace de sommeil

Tableau 18:Répartition des étudiants en sciences médicales selon le partage de leur espace de
sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Partage de ’espace  Non 163 34,5
de sommeil Parfois 77 16,3
Oui 233 49,3
Total 473 100,0

Presque 2/3 des participants (65,6 %) partagent leur espace de sommeil, tandis que 34,5 %

dorment seuls.
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V.6. Facteurs Physiques
V.6.1. Le statut pondéral

Tableau 19:Répartition des étudiants selon leur indice de masse corporelle (IMC)

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Catégorie IMC Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Maigreur (< 18,5) 84 17,8
Normal (18,5-24,9) 248 52,4
Surpoids (25-29,9) 92 19,5
Obésité (> 30) 32 06,8
Données manquantes 14 03,0
JSP (Je ne sais pas) 03 0,6
Total 473 100

Plus de la moitié des étudiants (52,4 %) ont un IMC normal. Une proportion notable est en

surpoids (19,5 %) ou en maigreur (17,8 %). Les cas d’obésité restent minoritaires (6,8 %).

V.6.2. Fréquence d'activité physique :

Tableau 20:Fréquence de la pratique d’une activité physique chez les étudiants
Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)
Fréquence d'activité Jamais 30 06,3
physique Sédentarité 35 07,4
1-2 fois par semaine 137 29,0
3-4 fois par semaine 120 25,4
Plus de 4 fois par semaine 151 31,9
Total 473 100,0

Presque 1/3 des étudiants pratiquent une activite physique plus de 4 fois par semaine. Les moins

actifs (jamais ou sédentaires) représentent une minorité (13,7 %).
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V.6.3. Fréquence d'activité sportive

Tableau 21:Répartition des étudiants selon la fréquence de leur activité sportive
Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Fréquence d'activite ~ Jamais 244 51,6
sportive 1-2 fois par semaine 169 35,7
3-4 fois par semaine 52 11,0
Plus de 4 fois par semaine 08 01,7
Total 473 100,0

Plus de la moitié des étudiants ne pratiquent jamais d’activité sportive. Seuls 1,7 % déclarent

en faire plus de 4 fois par semaine. Plus de 1/3 s'y adonnent 1 a 2 fois par semaine.

V.6.4. Type d'exercice
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Figure 5 : Répartition des étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen selon le type d’activité
sportive pratiquée
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L’activité cardiovasculaire est la plus pratiquée (175 étudiants), suivie de la musculation (135).

En revanche, 131 étudiants ne pratiquent aucune activité sportive.

V.6.5. Impact de I’exercice sur le sommeil percu

Tableau 22:Répartition des étudiants selon la perception de ’impact de I’exercice physique sur le
sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Impact de I'exercice sur le Négatif 17 03,6
sommeil percu Aucun 155 32,8
Faible 58 12,3
Modéré 160 33,8
Fort 83 17,5
Total 473 100,0

Plus de la moitié des étudiants estiment que I’exercice a un effet modéré a fort sur leur sommeil.

Un tiers ne pergoit aucun impact, tandis que trés peu le jugent négatif (3,6 %).

V.7. Charge de travail et d'études
V.7.1. Durée quotidienne moyenne consacrée aux éetudes ou au travail

academique

Tableau 23:Répartition des étudiants selon la durée quotidienne consacrée aux études ou
au travail académique

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Durée quotidienne moyenne Moins de 2 heures 45 09,5
consacrée aux études ou au Entre 2 et 4 heures 126 26,6
travail académique Entre 4 et 6 heures 173 36,6
Plus de 6 heures 129 27,3
Total 473 100,0

La plupart des participants étudient entre 2 et 6 heures par jour, tandis qu'environ un quart

consacre plus de 6 heures aux études chaque jour.
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V.7.2. Impact des études sur la qualité et la durée du sommeil

Tableau 24: Répartition des étudiants selon I’impact percu des études sur la qualité et la durée
du sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Impact des études sur la Jamais 12 02,5
qualité et la durée du
sommeil Rarement 49 10,4
Parfois 177 37,4
Souvent 165 34,9
Toujours 70 14,8
Total 473 100,0

Presque la moitié des étudiants rapportent que leurs études perturbent souvent ou toujours la

qualité et la durée de leur sommeil.

V.7.3. Fréquence du travail tardif le soir pour les exposés, examens ou

révisions

Tableau 25:Répartition des étudiants selon la fréquence du travail tardif le soir pour des raisons
académiques

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Effectifs (n) Pourcentage (%0)

Fréquence du travail tardif Ig s_,oir pour Non 25 05,3
les exposés, examens ou révisions Rarement 56 118
Parfois 174 36,8
Souvent 218 46,1
Total 473 100,0

La plupart des étudiants effectuent réguliérement du travail tard le soir, notamment pour les examens ou

les révisions.
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V.7.4. Travail en horaires postés et en gardes de nuit

Tableau 26:Répartition des étudiants selon le travail en horaires postés et les gardes de nuit
Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Travail en horaires postés et en Non 379 80,1
gardes de nuit Oui 38 08.0
Parfois 56 11,8
Total 473 100.0

La grande majorité des participants (80,1 %) ne travaillent pas en horaires postés ni lors de

gardes de nuit.

V.8.

V.8.1. Consommation de caféine

Autres Habitudes et Comportements

Tableau 27:Répartition des étudiants selon la consommation quotidienne de caféine

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Consommation de Jamais 136 28,8
caféine 1-2 tasses/jour 292 61,7
3-4 tasses/jour 34 07,2
Plus de 4 tasses/jour 11 02,3
Total 473 100,0

La consommation de caféine est répandue,

modérément.

presque 2/3 des participants en consomment
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V.8.2. Statut tabagique des participants

Tableau 28:Répartition des étudiants selon leur statut tabagique

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Statut tabagique des participants Non 464 98,1
Oui 09 01,9
Total 473 100,0

La quasi-totalité des participants (98,1 %) ne fument pas.

V.8.3. Consommation d’alcool

Tableau 29:Répartition des étudiants selon leur consommation d’alcool

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)

Consommation d'alcool Jamais 472 99,8
Occasionnellement 01 0,2
Total 473 100,0

Seul 0,2 % en consomme de maniére occasionnelle.

V.9. Santé bucco-orale

V.9.1. Antécédents de bruxisme

Tableau 30:Répartition des étudiants selon les antécédents de bruxisme

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)
Antécédents de Oui 104 22,0
bruxisme Non 369 78,0
Total 473 100,0

Prés d’un quart des étudiants (22 %) rapportent des antécédents de bruxisme.
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V.10. Impact global des facteurs sociaux et académiques sur la qualité
de sommeil

Tableau 31:Répartition des étudiants selon ’'impact percu des facteurs sociaux et académiques
sur la qualité du sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%)

Impact global des facteurs ~ Aucun impact 32 06,8
soclaux ?t academlq_ues sur Faible impact 72 15,2
la qualité de sommeil

Impact modéré 166 35,1

Impact élevé 148 31,3

Impact tres élevé 55 11,6

Total 473 100,0

La majorité des étudiants (78%) rapportent un impact modéré a trés élevé de ces facteurs sur
leur sommeil.

V.11. Impact de troubles de sommeil sur la performance académique

Tableau 32:Répartition des étudiants selon I’'impact percu des troubles du sommeil sur la
performance académique

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Effectifs (n) Pourcentage (%0)

Aucun 43 09,1

Impact léger 66 14,0

Impact de troubles de sommeil sur la Impact modéré 138 29,2
performance académique Impact significatif 146 30,9
Impact majeur 80 16,9

Total 473 100,0

La majorité des étudiants (77 %) déclarent un impact modéré a majeur, indiquant que les

troubles du sommeil affectent significativement leur performance académique.
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V.12.  Analyse bivariée : Relations entre les facteurs et I’insomnie

Dans cette section, nous avons cherché a explorer les relations statistiques entre la frequence

de I’'insomnie et différents facteurs susceptibles de 1’influencer, tels que le stress percu, les

conditions environnementales (exposition a la lumiére, bruit ambiant, qualité de

I’environnement de sommeil), les habitudes comportementales (utilisation d’écrans, activité

physique) ainsi que certains antécédents médicaux (troubles de santé mentale, troubles

ORL).

Pour cela, des analyses bivariées ont été réalisées a I’aide du test du khi-deux de Pearson,

afin de déterminer s’il existe une association statistiquement significative entre la fréquence

de I’insomnie et chacune de ces variables. Les résultats sont présentés sous forme de

tableaux croisés, accompagnés des valeurs du test et d’interprétations synthétiques.

V.12.1. Relation entre I’insomnie et la fréquence du stress percu

Tableau 33:Répartition des étudiants selon la fréquence de ’insomnie et la fréquence du

stress percu

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie
Jamais Rarement Parfois Souvent Trés
souvent
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Fréquence de Parfois 41 (56,9) 56 (45,5) 66 (39,3) 16 (20,5) 7(21,9)
stress pergue
Souvent 18 (25,0) 38 (30,9) 67 (39,9) 30 (38,5) 13 (40,6)
Toujours 05 (06,9) 12 (09,8) 25 (14,9) 28 (35,9) 12 (37,5)
Trés 08 (11,1) 17 (13,8) 10 (06,0) 04 (05,1) 0(0,0)
rarement

Tableau 34bis : Etude d’association entre I’insomnie et stress percu

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Test v

Khi-deux de Pearson 62,8572

< 0,001
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Le test du khi-deux de Pearson revele une association statistiquement significative entre la
fréquence du stress pergu et celle de I’insomnie ()2 = 62,857 ; p < 0,001). Ce résultat confirme

que le stress percu est fortement lié aux troubles du sommeil dans cette population.

V.12.2. Relation entre I’insomnie et I’exposition a la lumiéere avant le

sommeil

Tableau 35:Répartition des étudiants selon la fréquence de I’insomnie et I’exposition a la
lumiere avant le sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Rarement Parfois Souvent  Trés souvent

.. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Exposition
a la lumiére
Non 09 (12,5) 04 (03,3) 09 (05,4) 01 (01,3) 01 (03,1)
Rarement 02 (02,8) 09 (07,3) 06 (3,6) 01 (01,3) 0(0,0)
Parfois 11 (15,3) 19 (15,4) 28 (16,7) 09 (11,5) 05 (15,6)
Souvent 18 (25,0) 39 (31,7) 46 (27,4) 23 (29,5) 08 (25,0)
Toujours 32 (44,4) 52 (42,3) 79 (47,0) 44 (56,4) 18 (56,3)
Total 72 (100,0) 123(100,0) 168 (100,0) 78(100,0) 32 (100,0)

Tableau 36bis : Etude d’association entre I’insomnie et I’exposition a la lumiére avant le sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Test 1 P

Khi-deux de Pearson 22,436 0,130

Le test du khi-deux de Pearson appliqué a la relation entre la fréquence de I’insomnie et
I’exposition a la lumicére avant le sommeil ne révele aucune association statistiquement
significative (x> = 22,436 ; p=0,130). Bien qu’une proportion plus élevée d’insomnie fréquente
soit observée chez les étudiants exposés « souvent » ou « toujours » a la lumiére (notamment
via les écrans), cette tendance n’atteint pas le seuil de signification statistique. Cela peut étre di
a un effectif insuffisant dans certaines catégories ou a une variabilité trop importante des

réponses.
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V.12.3. Relation entre I’insomnie et le partage de ’espace de sommeil

Tableau 37:Répartition des étudiants selon la fréquence de I’insomnie et le partage de I’espace
de sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Rarement Parfois Souvent  Tres souvent
Partage n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
de ’espace de sommel
Non 29 (40,3) 41 (33,3) 51(30,4) 29(37,2) 13 (40,6)
Oui 34 (47,2) 63 (51,2) 88 (52,4) 34 (43,6) 14 (43,8)
Parfois 09 (12,5) 19 (15,4) 29 (17,3)  15(19,2) 05 (15,6)
Total 72 (100,0) 123 (100,0) 168 (100,0) 78(100,0) 32 (100,0)

Tableau 38bis : Etude d’association entre I’insomnie et le partage de I’espace de sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Test G P

Khi-deux de Pearson 4,498 0,810

Le test du khi-deux de Pearson appliqué a la relation entre la fréquence de I’insomnie et le
partage de 1’espace de sommeil ne montre aucune association statistiquement significative (y?
= 4,498 ; p = 0,810).

Ainsi, dans cette population d’étudiants, le fait de partager ou non son espace de sommeil
(colocation, chambre familiale, etc.) ne semble pas influencer de maniére significative la

fréquence des troubles du sommeil.
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V.12.4. Relation entre I’insomnie et ’activité sportive

Tableau 39:Répartition des étudiants selon la fréquence de ’insomnie et la fréquence de
Pactivité sportive

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Parfois Rarement Souvent Tres
Activité n (%) n (%) n (%) n (%) souvent
sportive n (%)
Jamais 36 (50,0) 89 (53,0) 63 (51,2) 38 (48,7) 18 (56,3)
1-2 fois/semaine 29 (40,3) 51 (30,4) 48 (39,0) 32 (41,0) 09 (28,1)
34 fois/semaine 07 (09,7) 25 (14,9) 08 (06,5) 08 (10,3) 04 (12,5)
> 4 fois/semaine 0 (0,0 %) 03 (01,8) 04 (03,3) 0 (0,0) 01 (03,1)
Total 72 (100,0) 168 (100,0) 123(100,0) 78(100,0) 32(100,0)

Tableau 40Bis : Etude d’association entre I’insomnie et la fréquence de P’activité sportive

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Test e P

Khi-deux de Pearson 13,119 0,360

Le test du khi-deux de Pearson n’a pas montré de relation statistiquement significative entre la

fréquence de I’activité physique et la fréquence de I’insomnie (y*>= 13,119 ; p = 0,360).

Malgré une tendance suggérant une insomnie Iégerement plus fréquente chez les étudiants ne
pratiquant jamais de sport, cette différence n’est pas suffisante pour établir un lien significatif
sur le plan statistique. Il est possible que la nature de ’activité (intensité, heure de la journee,

régularité) influence davantage la qualité du sommeil que la simple fréquence hebdomadaire.
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V.12.5. Relation entre I’insomnie et le travail tardif en soirée (exposes,

examens, revisions)

Tableau 41: Répartition des étudiants selon la fréquence de I’insomnie et le travail tardif en
soirée

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

i Insomnie  Jamais Parfois Rarement Souvent Tres souvent
tardif n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Non 08 (11,1) 08 (4,8) 08 (06,5) 0(0,0) 01 (03,1)
Rarement 12 (16,7) 19 (11,3) 20 (16,3) 05 (06,4) 0 (0,0)
Oui, parfois 25 (34,7) 65 (38,7) 47 (38,2) 28(35,9) 09 (28,1)
Oui, trés souvent 27 (37,5) 76 (45,2) 48 (39,0) 45 (57,7) 22 (68,8)
Total 72 (100,0) 168 (100,0) 123 (100,0) 78 (100,0) 32 (100,0)

Tableau 42: Etude d’association entre I’insomnie et le travail tardif en soirée

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Test 1 P
Khi-deux de Pearson 28,020 0,005

Le test du khi-deux de Pearson a révélé une association statistiquement significative entre la
fréquence de I’insomnie et le travail tardif en soirée (%> = 28,020 ; p = 0,005). Les étudiants qui
déclarent travailler « trés souvent » le soir sont proportionnellement plus nombreux a présenter

une insomnie fréquente, notamment dans les catégories « souvent » et « trés souvent ».

A P’inverse, ceux qui ne travaillent pas tard ou le font rarement déclarent moins de troubles du
sommeil.

Ce résultat suggére que le travail nocturne pourrait contribuer a la désorganisation du rythme
circadien ou a I’augmentation de 1’hypervigilance cognitive, affectant ainsi négativement la

qualité du sommeil.
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Insomnie

V.12.6. Relation entre I’insomnie et la présence d’antécédents de

bruxisme

Tableau 43:Répartition des étudiants selon la fréquence de I’insomnie et la présence
d’antécédents de bruxisme

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Parfois Rarement Souvent Trés souvent
Bruxisme n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Non 63 (87,5) 133 (79,2) 98 (79,7) 57 (73,1) 18 (56,3)
Oui 09 (12,5) 35(20,8) 25 (20,3) 21 (26,9) 14 (43,8)
Total 72 (100,0 %) 168 (100,0) 123(100,0) 78 (100,0) 32 (100,0)

Tableau 44Bis : Etude d’association entre I’insomnie et antécédents de bruxisme

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Test Ve P

Khi-deux de Pearson 14,050 0,007

Le test du khi-deux de Pearson a mis en évidence une association statistiquement significative
entre la présence d’antécédents de bruxisme et la fréquence de I’insomnie (3> = 14,050 ; p =
0,007). Les étudiants présentant un bruxisme rapportent plus fréquemment des épisodes

d’insomnie modérée a sévere, comparativement a ceux n’en présentant pas.

Ces résultats suggerent que le bruxisme, souvent lié au stress et aux troubles anxieux, pourrait

étre un indicateur ou un facteur aggravant des troubles du sommeil.
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V.12.7. Relation entre I’insomnie et la pratique d’activités relaxantes

avant le sommeil (ex. méditation, lecture)

Tableau 45:Répartition des étudiants selon la fréquence de I’insomnie et la pratique
d’activités relaxantes avant le sommeil

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Parfois Rarement Souvent Trés souvent
Activité n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
relaxante
Jamais 45 (62,5) 95 (56,5) 56 (45,5) 40 (51,3) 16 (50,0)
Parfois 20 (27,8) 62 (36,9) 55 (44,7) 30 (38,5) 13 (40,6)
Souvent 03 (4,2) 10 (06,0) 10 (08,1) 06 (07,7) 02 (06,3)
Toujours 04 (5,6) 01 (0,6) 02 (01,6) 02 (02,6) 01 (03,1)
Total 72 (100,0) 168 (100,0)  123(100,0) 78(100,0)  32(100,0)

Tableau 46Bis : Etude d’association entre I’insomnie et I’activités relaxantes avant le sommeil
Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Test X2 P

Khi-deux de Pearson 14,124 0,293

Le test du khi-deux de Pearson n’a pas mis en évidence de relation statistiquement significative
entre la fréquence de I’insomnie et la pratique d’activités relaxantes avant le sommeil (y* =
14,124 ; p = 0,293). Bien que I’on observe une tendance a une insomnie légérement moins
fréquente chez les étudiants déclarant pratiquer « souvent » ou « toujours » des activités
relaxantes, ces différences ne sont pas suffisantes sur le plan statistique pour conclure a une
association dans cette étude. Il est possible qu’un effet protecteur existe mais ne soit pas détecté

en raison d’un effectif trop faible dans certaines sous-catégories.
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V.12.8. Relation entre I’insomnie et la pratique des siestes

Tableau 47:Répartition des étudiants selon la fréguence de I’insomnie et la pratique des
siestes

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025

Insomnie Jamais Rarement Parfois Souvent  Trés souvent
La sieste n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Non 19 (26,4) 28 (22,8) 40 (23,8)  23(29,5) 12 (37,5)
Oui 17 (23,6) 24 (19,5) 21(12,5) 06 (07,7) 0 (0,0
Parfois 36 (50,0) 71(57,7) 107 (63,7) 49(62,8) 20 (62,5)
Total 72 (100,0)  123(100,0) 168(100,0) 78(100,0) 32(100,0)

Tableau 48Bis : Etude d’association entre ’insomnie et la pratique des siestes

Faculté de médecine de Tlemcen 2024-2025
Test e P

Khi-deux de Pearson 18,608 0,017

Le test du khi-deux de Pearson révéle une association statistiquement significative entre la

fréquence de I’insomnie et la pratique des siestes (> = 18,608 ; p = 0,017). Les étudiants

déclarant faire des siestes « parfois » sont plus représentés dans les catégories d’insomnie
p p p g

modérée a sévere, tandis que ceux ne faisant jamais ou toujours des siestes présentent des

répartitions plus hétérogenes.

Cette association peut suggérer que les siestes, notamment irréguliéres, pourraient étre liées a

une perturbation du cycle veille-sommeil, bien qu’un effet de compensation soit également

envisageable
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VIl. DISCUSSION

VI.1. Caractéristique de la population étudiée

L’¢tude a été réalisée aupres d’un échantillon de 473 étudiants, agés de 17 a 31 ans, inscrits
dans les trois départements de la faculté de médecine de Tlemcen. Parmi eux, 40 % suivaient
le cycle préclinique et 60 % le cycle clinique. Les participants ont été sélectionnés de maniére
aléatoire et ont répondu a un questionnaire auto-administré, anonyme, portant sur leurs

habitudes de sommeil.
Sexe

L’analyse des données révele une majorité de participantes sont de sexe féminin, représentant
73,1 % des répondants. Ce résultat peut étre attribué a deux éléments. D’une part, les étudiantes
de sexe féminin forment environ 67 % de la population de la faculté de médecine de Tlemcen,
ce qui influence logiquement la composition des réponses. D’autre part, certaines recherches
indiquent que les femmes ont généralement une plus grande propension a répondre aux

enquétes en ligne [75].
Age

La catégorie d’age la plus fréquente était celle des 21 a 24 ans, avec une moyenne d’age de 24
ans. Elle était suivie par les groupes des 17 a 20 ans, puis des 25 a 28 ans et des 29 a 31 ans.
Ces observations s’expliquent probablement par la jeunesse générale de la population étudiante,

ainsi que par le fait que ces jeunes sont les plus actifs sur Internet.
Mode de vie

Plusieurs aspects du mode de vie étudiant peuvent contribuer a une augmentation du risque de
troubles du sommeil au sein de cette population. Cela concerne notamment les étudiants soumis
a un stress €levé, en particulier durant les périodes d’examens, ou la durée du sommeil tend a
diminuer significativement. Les étudiants effectuant des gardes nocturnes durant leurs stages,
ainsi que ceux partageant un dortoir en résidence universitaire, sont également particuliérement

eXPOsEs.
Santé mentale

La plupart des étudiants declarent un bon état de santé mentale. Toutefois, 37.6 % souffrent

d’au moins un trouble psychologique, dont 17,1 % sont atteints de dépression, suivis de 25,6 %
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présentant des symptomes d’anxiété. Ces données peuvent Etre liées a la pression académique

importante et aux responsabilités associees a leur parcours universitaire.

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux d’une étude menée par Saravanan et Wilks en
2014, qui a exploré la prévalence de la dépression, de 1’anxiété et du stress chez les étudiants
en médecine dans un contexte universitaire. Réalisée sous forme d’enquéte transversale, cette
recherche a mis en évidence une forte prévalence de troubles psychologiques, notamment
durant les premieres années du cursus. Les facteurs contributifs identifiés incluent la charge de
travail excessive, les attentes académiques élevées, les difficultés d’adaptation et I’insuffisance

du soutien émotionnel [76].

Troubles ORL/Respiratoires

Parmi les étudiants interrogés, 34,1 % présentent des troubles ORL ou respiratoires,
principalement des allergies saisonniéres (25 %), suivies par I’asthme (2,1 %), les ronflements
(1,7 %) et d’autres affections. Ces troubles peuvent altérer la qualité du sommeil en perturbant
la respiration nocturne. La majorité des étudiants (65,9 %) ne déclarent toutefois aucun
probléme a ce niveau. Ces résultats sont en accord partiel avec ceux d’une étude réalisée a
I’Université de Parakou au Bénin, ou 14 % des étudiants en médecine souffraient de rhinite
clinique et 5,3 % d’asthme, bien que les pourcentages différent. Les deux études mettent en
évidence des troubles respiratoires, notamment 1’asthme, et soulignent I’importance d'une

gestion améliorée de ces affections [77].
VI1.2.  Hygiéne de sommeil

Nombre d'heures de sommeil moyen par nuit

Concernant la durée du sommeil, 36,8 % des étudiants déclarent dormir entre 4 et 6 heures par
nuit, tandis que 52,9 % dorment entre 7 et 8 heures. Une minorité, soit 3,6 %, dort moins de 4
heures, et 6,8 % dorment plus de 8 heures. Ces résultats indiquent qu’une part non négligeable
des étudiants ne parvient pas a atteindre la durée de sommeil recommandée de 7 a 8 heures par
nuit pour un bien-étre optimal. Ces données sont cohérentes avec celles d’une méta-analyse
portant sur 16 études et incluant 10 512 étudiants en meédecine, laquelle a montré que ces
derniers dorment en moyenne 6,3 heures par nuit, avec 55 % signalant une mauvaise qualite de

sommeil et 31 % souffrant de somnolence diurne excessive [78].

61



La sieste

En ce qui concerne la sieste, 59,8 % des étudiants en font occasionnellement, 14,4 %
régulierement, et 25,8 % n'en prennent jamais. Cela montre que la sieste est principalement
pergue comme une pratique ponctuelle parmi les étudiants, avec une minorité I'intégrant dans
leur routine quotidienne. Ces résultats contrastent avec ceux d’une enquéte menée aupres
d'étudiants en médecine en Malaisie, qui a révélé que 86,8 % pratiquaient régulierement la
sieste, dont 77,1 % percevaient une ameélioration de leur concentration. Les bénéfices étaient
proportionnels & la durée de la sieste : ceux dormant plus de 20 minutes pouvaient étudier
environ 120 minutes de plus, contre 60 minutes pour les siestes plus courtes [79].

Réveils nocturnes

Plus de la moitié des participants (54,5 %) déclarent se réveiller une a deux fois par nuit, ce qui
peut étre 1ié a des facteurs tels que le stress, 1’anxiété ou des troubles du rythme de sommeil.
En revanche, environ un tiers (33,8 %) dorment sans interruption, ce qui reflete une meilleure
continuité du sommeil. Ces résultats sont en partie similaires a ceux d’une étude transversale
menée aupres de 347 étudiants de la Faculté de Médecine d’Agadir (Maroc), qui a révélé que

25,6 % des étudiants rapportaient des réveils nocturnes fréquents [80].
Consommation des substances pour dormir

La majorité des participants (74 %) déclarent ne pas recourir a des substances pour dormir, ce
qui suggere une préférence pour des méthodes naturelles ou une absence de troubles sévéres du
sommeil. En revanche, une minorité (5 %) en consomme de maniére réguliére, ce qui peut
indiquer la présence d’insomnies chroniques ou d’une dépendance a des aides
pharmacologiques. Le reste des étudiants semble y avoir recours de fagon ponctuelle,
probablement en période de stress accru, comme lors des examens. Ces résultats sont en partie
corroborés par une étude menée en 2022 aupres de 338 étudiants en médecine a I'Université
King Saud bin Abdulaziz, qui a révéleé que 24,9 % des étudiants utilisaient des somniféres, dont
26,6 % de maniére abusive, souvent par automédication. Cette consommation était liée a des
difficultés d’endormissement, a 1’'usage de stimulants et aux années précliniques, mettant en

évidence la nécessité d’une meilleure gestion du stress et du sommeil parmi ces étudiants [81].
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Insomnie

La majorité des participants éprouvent des troubles du sommeil a des fréquences variables,
35,5 % déclarant souffrir d’insomnie occasionnellement. En revanche, 15,2 % des étudiants
affirment ne jamais étre confrontés a I’insomnie. Ces résultats sont en ligne avec ceux d’une
étude transversale menée a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech (Maroc),
qui a révelé que la fréquence de I’insomnie était trés ¢levée dans le présent échantillon,
comme dans la plupart des études menées au milieu universitaire, surtout médical, et par

rapport a la population générale [82].
Stress

Plus de la moitié des participants (52,4 %) indiquent ressentir du stress de maniere réguliere, ce
qui peut étre lié a des facteurs tels que les exigences académiques, les échéances ou d'autres
sources de pression. En revanche, une minorité (8,2 %) affirme étre trés rarement stressée, ce
qui pourrait suggérer une gestion efficace du stress ou des conditions de vie moins stressantes.
Ce contraste met en évidence la variation dans la perception du stress parmi les étudiants. Ces
résultats sont en accord avec ceux d'une étude transversale menée en 2023 aupres de 347
¢tudiants en médecine a 1’Université de Paris-Saclay, qui a révélé un niveau élevé de stress

percu, avec 43,8 % des participants rapportant un stress élevé [83].
Niveau de bruit dans I’environnement

Environ deux tiers des participants (66,6 %) déclarent dormir dans un environnement calme, ce
qui constitue un facteur favorable a 1’endormissement et a la qualité du sommeil. A 1’opposé,
une minorité (1,9 %) rapportent étre expos€s a un environnement trés bruyant, susceptible de
perturber 1’endormissement, provoquer des réveils nocturnes ou altérer la profondeur du
sommeil. Ces données soulignent 1I’importance des conditions sonores dans 1’hygiene du
sommeil des étudiants. Ces résultats sont en concordance avec une méta-analyse mondiale qui
a réveélé que les étudiants en medecine sont particulierement exposés aux troubles du sommeil,
notamment aux éveils nocturnes et a la fragmentation du sommeil causés par le bruit, plus que

les étudiants d'autres filieres ou la population générale [84].
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Le statut pondéral

Plus de la moiti¢ des étudiants (52,4 %) présentent un IMC dans la norme, reflétant un bon
équilibre pondéral. Toutefois, une proportion non négligeable est soit en surpoids (19,5 %), soit
en maigreur (17,8 %), ce qui peut avoir un impact sur la qualité¢ du sommeil. Les cas d’obésité
restent minoritaires (6,8 %), mais ne sont pas a négliger, car un exces de poids est souvent
associ¢ a des troubles du sommeil tels que I’apnée du sommeil ou des réveils fréquents. Ces
résultats sont en partie corroborés par une étude menée auprées de 2 452 étudiants en médecine
dans 14 facultés des Balkans occidentaux, qui a révélé une prévalence de 12 % de surpoids et

de 2,3% d’obésité. Les principaux facteurs associés a ce statut pondéral étaient le sexe

masculin, le tabagisme, la sedentarité et I'absence de suivi médical régulier [85].

Charge de travail et d'études

La majorité des participants consacre entre 2 et 6 heures par jour & leurs études, tandis
qu’environ un quart y passe plus de 6 heures quotidiennement. Cependant, prés de la moitié
indiquent que leurs études perturbent fréguemment ou systématiquement la qualité et la durée
de leur sommeil. Un grand nombre d’entre eux admettent également travailler régulierement
tard le soir, notamment lors des périodes de révisions ou d’examens. En revanche, 80,1 % des
participants n’effectuent pas de travail en horaires postés ni lors de gardes de nuit. Ces
observations concordent avec les résultats d’une étude menée aux Pays-Bas aupres de 372
étudiants en médecine, laquelle a révélé qu’une charge de travail élevée est associée a un
burnout académique accru et a une réduction de la satisfaction de vie. Toutefois, cette méme
étude souligne que la présence d’opportunités de développement personnel et le soutien entre
pairs peuvent atténuer partiellement les effets négatifs de cette surcharge sur le bien-étre
étudiant [86].

Consommation de caféine

La consommation de caféine est courante parmi les participants, pres des deux tiers en
consomment de maniere modérée : 28,8 % déclarent ne jamais en consommer, 61,7 % en
prennent une a deux tasses par jour, tandis que seulement 2,3 % dépassent les quatre tasses
quotidiennes. Ces résultats sont en accord avec ceux d’une étude menée en 2024 aupres de 110
étudiants en médecine de I’Université de Kirkuk, qui a révélé que 96,5 % des participants
consommaient de la caféine, principalement sous forme de cafeé, thé et boissons gazeuses. Cette

consommation était principalement motivée par le besoin de rester éveillé et d’améliorer la
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concentration, soulignant ainsi 1’usage fonctionnel de la caféine dans le contexte universitaire

médical [87].
Impact des facteurs sociaux et académiques sur la qualité du sommeil

Dans notre étude, 78 % des étudiants rapportent que les facteurs sociaux et academiques ont un
impact moderé a tres élevé sur la qualité de leur sommeil. Ce constat témoigne d’un déséquilibre
entre les exigences universitaires et le bien-&tre personnel, notamment chez les étudiants en

médecine, soumis a une pression académique constante.

Ces résultats sont en accord avec ceux de Lund et al. (2010), qui ont observé que le stress
académique, les horaires irréguliers et les obligations sociales perturbent fortement le sommeil
des étudiants [88].

De méme, 1’étude de Al-Khani et al. (2019) a montré que les étudiants en médecine percevaient

un fort lien entre surcharge de travail, déséquilibre social et troubles du sommeil [89].

Dans notre contexte algérien, I’intensité du cursus médical, ’absence de soutien psychologique
universitaire structuré, et les attentes sociales élevées renforcent ’effet de ces facteurs. Il
devient donc indispensable d’intégrer des stratégies de prévention du stress et d’éducation au

sommeil dans les programmes universitaires.

Perception de I’impact des troubles du sommeil sur la performance

académique

Par ailleurs, 77 % des étudiants interrogés estiment que leurs troubles du sommeil ont un impact modéré
a majeur sur leur performance académique. Cette perception refléte une prise de conscience importante
du lien entre qualité¢ du sommeil et réussite scolaire, méme si cette relation n’a pas été objectivement

mesurée dans notre étude.

Des travaux antérieurs confirment cette tendance. Hershner et Chervin (2014) soulignent que le manque
de sommeil altére la mémoire, la concentration et la capacité d’apprentissage, affectant directement les

résultats académiques [13].

Gaultney (2010) a également montré que les étudiants a risque de troubles du sommeil obtiennent en

moyenne des résultats scolaires inférieurs [17].
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Ces données, croisées avec nos résultats, suggerent I’importance de prendre en compte le sommeil
comme un déterminant académique majeur. Une meilleure gestion de I’hygiéne de vie pourrait

constituer une voie d’amélioration indirecte du rendement scolaire.

V1.3. Discussion des facteurs associés aux troubles du sommeil
(analyse bivariée)

V1.3.1.Stress percu et fréquence de I’insomnie

Nos résultats révélent une association hautement significative entre le stress percu et les
troubles du sommeil (x> = 62,857 ; p < 0,001), démontrant que l'intensité du stress est
étroitement liée a la prévalence de I'insomnie chez les étudiants. Ces données s'inscrivent en
parfaite cohérence avec les recherches internationales : une étude pakistanaise (n=263) a établi
que le stress académique multipliait par deux le risque de troubles du sommeil (OR~2,0) [90],
tandis qu'une enquéte saoudienne (n=320) a observé que 76% des étudiants présentaient une
altération de la qualité du sommeil corrélée a leur niveau de stress (p<0,001) [91]. Ces
observations sont confirmées a plus grande échelle par une méta-analyse (n=10 000) ayant
identifié une corrélation modérée a forte (r>0,4) entre ces variables [92].

L'ensemble de ces éléments convergents, dont nos résultats constituent une nouvelle
confirmation, positionne le stress comme un déterminant majeur des perturbations du sommeil
dans la population étudiante, soulignant l'urgence d'interventions ciblées combinant gestion du

stress et hygiéne de sommeil.
V1.3.2.Exposition a la lumiere avant le sommeil

Les résultats obtenus ne mettent en évidence aucune association statistiquement significative
entre la fréquence de I’insomnie et I’exposition a la lumiere avant le coucher (y* = 22,436 ;p =
0,130). Bien qu’une prévalence plus marquée de 1I’insomnie soit observée chez les étudiants
exposés fréquemment a la lumiere artificielle — notamment celle des écrans — cette différence
demeure non significative sur le plan statistique. Ce résultat pourrait s’expliquer par une
variabilité importante des réponses ou par un effectif insuffisant dans certaines modalités de

réponse.

Ce constat contraste avec une étude transversale conduite en 2021 auprés de 310 étudiants en
médecine de I’Université de Tanta (Egypte), qui a mis en évidence une corrélation significative

entre I’exposition a la lumiére bleue dans I’heure précédant le coucher et la qualité altérée du
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sommeil (p < 0,01). Les auteurs y soulignent que 1’usage prolongé des téléphones portables,
tablettes ou ordinateurs était associé a une latence d’endormissement accrue et a des réveils

nocturnes plus fréquents chez 68 % des participants [93].

VI1.3.3.Partage de ’espace de sommeil

L’analyse par le test du khi-deux de Pearson n’a pas permis de mettre en évidence une
association significative entre la fréquence de 1’insomnie et le partage de I’espace de sommeil
chez les étudiants (y* = 4,498 ; p = 0,810). Bien que certaines recherches aient suggéré que des
facteurs comme le partage de 1’espace de sommeil puissent affecter la qualité du sommeil, nos
résultats n’indiquent aucune différence notable. Ainsi, dans cette population d’étudiants, le fait
de partager un espace de sommeil (que ce soit en colocation, dans une chambre familiale, etc.)

semble n’avoir qu’un impact marginal sur la fréquence des troubles du sommeil.

Une étude menée en 2019 aupres de 412 étudiants en médecine a 1’Université de Téhéran a
examiné I'impact du partage de I'espace de sommeil sur la qualité du sommeil. Les résultats ont
montré une corrélation positive significative entre le partage de I'espace de sommeil et une plus
grande fréquence de troubles du sommeil (%> = 9,532 ; p < 0,05), suggérant que les étudiants
vivant en colocation ou partageant leur chambre ont des niveaux de qualité de sommeil
inférieurs a ceux ayant une chambre individuelle. Toutefois, il est a noter que cette étude n’a
pas distingué les différents types de partage d’espace, ce qui pourrait expliquer la divergence

de résultats entre les deux études [94].

Une autre étude réalisée a 1’Université de Boston en 2020 sur 350 étudiants en médecine a
montré des résultats similaires a ceux de notre étude, ou le partage de I'espace de sommeil ne
semblait pas avoir d'impact significatif sur la qualité du sommeil (p = 0,77). Les auteurs ont
souligné que la perception individuelle de I'environnement de sommeil (comme la gestion du
bruit, la température, et les habitudes nocturnes) pourrait jouer un rdle plus déterminant que le

simple fait de partager ou non I'espace de sommeil [95].

Les résultats de notre étude ne corroborent pas les résultats de toutes les recherches antérieures,
ce qui souligne I'importance d'examiner d'autres variables influencant la qualité du sommeil.
Le partage de I'espace de sommeil, bien qu’éventuellement pertinent dans certaines études, ne

semble pas étre un facteur significatif parmi les étudiants de notre échantillon.
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V1.3.4.Activité sportive

L’analyse par le test du khi-deux de Pearson n’a pas révélé de relation statistiquement
significative entre la fréquence de I’activité physique et celle de I’insomnie chez les étudiants
en médecine (¥*> = 13,119 ; p = 0,360). Bien qu’une tendance apparaisse, suggérant que
I’insomnie est 1égérement plus fréquente chez les étudiants ne pratiquant aucune activité
physique, cette différence n’atteint pas le seuil de signification statistique. Cela pourrait
indiquer que la simple fréquence hebdomadaire de 1’activité physique n’est pas un facteur

déterminant dans la qualité du sommeil de cette population.

Il est possible que d'autres variables, telles que I'intensité, la régularité, le moment de la journéee
ou le type d'exercice pratiqué, aient un impact plus significatif sur la qualité du sommeil. Des
études antérieures ont suggéré que ces facteurs peuvent influencer davantage la qualité du

sommeil que la seule fréquence de Il'activité physique.

Nos résultats sont en accord avec une étude menée aupres de 222 participants, dont 68,6 %
étaient des étudiants en médecine, en Inde du Sud. Cette étude a révélé une prévalence élevée
de mauvaise qualité¢ du sommeil (74,9 %) et n’a trouvé aucune association significative entre le
niveau d'activité physique et la qualité du sommeil (p = 0,659). Les chercheurs ont suggeré que
des facteurs tels que le stress quotidien, la consommation de boissons énergisantes et le
tabagisme avaient un impact plus important sur la qualité du sommeil que I'activité physique
[96].

Une autre étude menée a I'Université de Téhéran auprés de 553 étudiants en médecine a
également observé que la qualité du sommeil était associée a des symptdmes psychologiques et
a des comportements d'hygiéne du sommeil, mais pas directement a la fréquence de I'activité
physique. Les chercheurs ont conclu que des interventions ciblant la gestion du stress et
I'amélioration de I'nygiene du sommeil pourraient étre plus efficaces pour améliorer la qualité

du sommeil des étudiants en médecine [97].
V1.3.5. Travail tardif en soirée

Notre analyse statistique a mis en évidence une association significative entre la fréquence de

I’insomnie et le travail tardif en soirée (y* = 28,020 ; p = 0,005). Les étudiants qui déclarent
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travailler réguliérement le soir présentent une probabilité nettement plus elevee de souffrir
d’insomnie, comparativement a ceux qui évitent cette pratique.

Cette relation peut s’expliquer par les effets du travail nocturne sur le rythme circadien. En
effet, le travail intellectuel en fin de journée favorise une activation cognitive excessive — ou
hypervigilance mentale — qui retarde 1’endormissement et perturbe I’architecture du sommeil.
Perlis et al. (2001) ont montré que cette hyperactivation mentale constitue un facteur central
dans I’apparition et le maintien de I’insomnie [98].

De plus, une étude de Hershner et Chervin (2014) a révelé que les étudiants ayant des horaires
de travail irréguliers ou tardifs souffrent davantage de troubles du sommeil, en raison d’une
désynchronisation de 1’horloge biologique[13]. Dans le méme sens, Taylor et al. (2011) ont
identifié le travail académique nocturne comme un facteur prédictif d’insomnie chez les
¢tudiants, soulignant I’influence des habitudes de sommeil irrégulicres et du stress intellectuel
accumulé en soirée [99].

Dans notre contexte spécifique, ou les étudiants en médecine doivent faire face a une charge de
travail intense, le recours fréquent au travail tardif devient quasi systématique. Cette situation
peut accentuer les troubles du sommeil et engendrer des répercussions négatives sur le bien-

étre psychologique, ainsi que sur la concentration, la mémoire et la performance académique.

V1.3.6.Bruxisme

Une association significative a été observée entre les antécédents de bruxisme et la survenue
fréquente d’insomnie (y* = 14,050 ; p = 0,007). Les étudiants souffrant de bruxisme rapportent
plus fréquemment des épisodes d’insomnie modérée a séveére que ceux qui n’en présentent pas.
Ce résultat suggere que le bruxisme, souvent associé au stress et a I’anxiété, pourrait jouer un
role important dans la survenue ou 1’aggravation des troubles du sommeil.

Plusieurs études appuient cette relation. Selon Lavigne et al. (2008), le bruxisme est
fréquemment li¢ a des états d’hyperactivité physiologique, notamment liés au stress
psychologique, qui peuvent perturber le sommeil et entrainer des réveils nocturnes fréquents
[100]. De méme, Manfredini et Lobbezoo (2010) ont montré que le bruxisme est souvent
comorbide avec des troubles anxieux et des troubles du sommeil, soulignant une interaction
complexe entre ces facteurs [101]. Ces auteurs insistent également sur le fait que
I’hypervigilance cognitive et la tension musculaire associées au bruxisme peuvent contribuer a

I’insomnie.
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Par ailleurs, une étude de Khoury et al. (2016) a confirmeé que les individus souffrant de
bruxisme présentaient une altération notable de la qualit¢ du sommeil, notamment une
augmentation des éveils nocturnes et une diminution de la durée totale du sommeil [102].

Dans le contexte de notre population d’étudiants en médecine, ou le stress académique est éleve,
le bruxisme pourrait donc étre a la fois un symptdme et un facteur aggravant des troubles du
sommeil. Il est dés lors important d’intégrer la prise en charge du stress et des manifestations
somatiques associees, comme le bruxisme, dans les stratégies visant a améliorer la qualité du

sommeil et le bien-étre global des étudiants.

V1.3.7.Activités relaxantes avant le sommeil

Dans notre étude, le test du khi-deux de Pearson n’a pas révélé de relation statistiquement
significative entre la fréquence de I’insomnie et la pratique d’activités relaxantes avant le
sommeil (y* = 14,124 ; p = 0,293). Bien qu’une tendance a une moindre fréquence d’insomnie
chez les étudiants pratiquant régulierement des activités relaxantes ait été observée, cette
différence reste insuffisante pour conclure a une association. Ce résultat rejoint certaines
recherches comme celle de Smith et al. (2017), qui n’ont pas trouvé d’effet clair de la relaxation
sur la qualité du sommeil chez des étudiants, suggérant que les effets bénéfiques de ces
pratiques pourraient étre modérés par d’autres facteurs individuels ou contextuels [103].
Cependant, d’autres études indiquent un impact positif des activités relaxantes : Ong et al.
(2008) ont démontré que la méditation de pleine conscience réduisait significativement les
symptomes d’insomnie [104], tandis que Lund et al. (2010) ont rapporté qu’un rituel de détente
était associé a une meilleure qualité de sommeil chez les étudiants [14].

L’absence d’association significative dans notre travail peut s’expliquer par un effectif
insuffisant dans certaines catégories, réduisant la puissance statistique, ou par une hétérogénéité
dans les types d’activités relaxantes pratiquées, leurs durées ou leurs modalités. Ces limites
suggerent qu’un effet protecteur potentiel ne peut étre exclu, mais nécessite d’étre confirmé par

des études ultérieures avec un échantillon plus large et un protocole plus détaillé.

V1.3.8.La sieste

Notre étude révele une association statistiquement significative entre la fréquence de I’insomnie
et la pratique des siestes (%> = 18,608 ; p =0,017). Les étudiants qui déclarent faire des siestes
« parfois » semblent plus exposés a des troubles du sommeil modérés a séveres, suggérant

qu’une pratique irréguliére de la sieste pourrait perturber le rythme veille-sommeil. Ces
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résultats rejoignent ceux de 1’¢tude de Sweileh et al. (2011), qui ont observé que les siestes
diurnes fréquentes ou mal chronométrées étaient associées a une qualité de sommeil nocturne
plus faible chez des étudiants universitaires palestiniens [105]. L’explication avancée pourrait
étre un effet paradoxal de compensation : les siestes sont parfois utilisées pour pallier une dette
de sommeil, mais lorsqu’elles sont prises de maniére inconstante ou trop tard dans la journée,
elles risquent de retarder I’endormissement nocturne et d’aggraver les symptomes d’insomnie.
Ces résultats soulignent la nécessité d’une régulation cohérente des habitudes de sommeil,
notamment en ce qui concerne la sieste, afin de préserver une architecture de sommeil stable et

réparatrice.

V1.4, Limites et contraintes de I’étude

- Faible taux de réponse : malgré une large diffusion du questionnaire, de nombreux

¢tudiants ciblés n’ont pas répondu, ce qui pourrait introduire un biais de sélection.

- Auto-évaluation : les données ont été recueillies a 1’aide de questionnaires auto-

administrés, exposant a des biais de subjectivité et a des réponses parfois imprécises.

- Qualité variable et incomplétude des réponses : certaines données se sont révélées peu
exploitables, en raison de réponses incomplétes ou imprécises, notamment sur des

facteurs importants qui n’ont pas été suffisamment explorés
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VII. Conclusion

La qualité du sommeil chez les étudiants en sciences médicales s’impose comme un enjeu
majeur, a la croisée de la santé publique et de la réussite académique. A travers cette étude
menée au sein de la faculté de médecine de Tlemcen durant I’année universitaire 2024-2025,
nous avons pu mettre en lumiére la complexité des troubles du sommeil vécus par cette

population particuliere.

Les données recueillies révelent une perturbation généralisée du rythme et de la structure du
sommeil. Plusieurs éléments semblent y contribuer, notamment les rythmes de vie imposés par
les études médicales, les horaires irréguliers, I'utilisation d’écrans en soirée, ainsi qu’'un état
psychologique souvent marqué par le stress et 1’anxiété. La présence de certains troubles
spécifiques comme le bruxisme nocturne, les insomnies ou les réveils précoces renforce cette

tendance.

Au-dela des symptdmes, c’est la perception méme du sommeil qui se détériore : un grand
nombre d’étudiants considerent leur sommeil comme non réparateur ou insuffisant. Ce ressenti
s’accompagne fréquemment de plaintes liées a la concentration, & la mémoire ou a la fatigue

diurne, affectant directement leur efficacité dans les études et les stages.

Ces résultats, en cohérence avec la littérature internationale récente, appellent a une meilleure
reconnaissance institutionnelle du sommeil comme facteur de santé et de performance. Il serait
pertinent d’envisager, au sein des cursus de formation médicale, des dispositifs
d’accompagnement incluant la gestion du stress, 1’éducation au sommeil et 1’adoption d’une

hygiéne de vie favorable a un repos de qualité.

Ces ¢léments soulignent la nécessité d’intégrer une éducation au sommeil dans les cursus

médicaux, et d’encourager des stratégies de prévention ciblées.

Protéger le sommeil des futurs soignants, c’est aussi contribuer a leur santé¢ mentale et a la

qualité des soins qu’ils offriront demain.
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V1I1.Perspectives

A la lumiére des résultats obtenus dans cette étude, plusieurs pistes peuvent étre envisagées
pour approfondir la compréhension des troubles du sommeil chez les étudiants en sciences

médicales et contribuer a I’amélioration de leur bien-étre :
1. Renforcement de la sensibilisation ciblée

Il serait pertinent d’intégrer, au sein des cursus médicaux, des modules ou ateliers interactifs
portant sur la physiologie du sommeil, ses perturbations et les stratégies pratiques pour en
preserver la qualité. Ces actions doivent tenir compte du contexte spécifique des étudiants en

santé, soumis a des rythmes souvent décalés et exigeants.
2. Etudes multicentriques comparatives

Etendre la recherche & d’autres universités et départements de sciences médicales (médecine
générale, pharmacie, médecine dentaire, etc.) permettrait d’identifier d’éventuelles différences
liées a I’environnement académique ou aux modalités de formation. Une approche comparative

entre filieres offrirait un éclairage précieux.
3. Exploration approfondie des déterminants psychologiques et comportementaux

Les données recueillies laissent apparaitre une influence marquée de facteurs tels que le stress,
I’anxiété ou I’utilisation des écrans. Des recherches plus ciblées, & la fois qualitatives et
quantitatives, pourraient mieux cerner les mécanismes psychologiques sous-jacents aux

troubles du sommeil dans ce contexte.
4. Suivi longitudinal

Mettre en place des études de suivi sur plusieurs années permettrait de mesurer 1’évolution des
habitudes de sommeil et d’évaluer les effets cumulés des perturbations du sommeil sur la santé

mentale, les performances cognitives et le rendement académique.
5. Approches interdisciplinaires et interventions préventives

Encourager la collaboration entre les services de santé universitaire, les psychologues, les
enseignants et les étudiants pour élaborer des programmes de prévention adaptes. Une prise en
charge précoce, alliant éducation, accompagnement et éventuellement appui médical, pourrait

limiter I’impact a long terme des troubles du sommeil.
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6. Utilisation des technologies pour le suivi du sommeil

L’intégration d’outils numériques tels que les applications de suivi du sommeil ou les bracelets
connectés pourrait offrir aux étudiants une meilleure connaissance de leurs habitudes nocturnes

et les aider a ajuster leur hygiéne de vie de maniere autonome et progressive.
7. Valorisation du sommeil dans les politiques universitaires

Favoriser I’émergence d’une culture institutionnelle qui reconnait le sommeil comme un pilier
de la performance et de la santé, a travers des ajustements des plannings, des pauses intégrées,

ou des espaces de repos sur les campus.

En définitive, nous espérons que ce travail contribuera a éveiller I’intérét des acteurs de la
formation médicale pour cette dimension essentielle de la santé étudiante, et qu’il ouvrira la
voie a des actions concretes en faveur d’un meilleur équilibre entre exigences académiques et

qualité de vie.
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ANNEXE 1

QUESTIONNAIRE D’ENQUETE

Section 1 : Informations Générales

1.
2.
3.

Age
Sexe : (Homme / Femme)

Spécialité : (Médecine / Médecine dentaire / Pharmacie)

4. Année d'études : (lere a 7éme)

5. Cycle d’étude : (Pré-clinique / Clinique)
6.
7
8
9

Nombre d’heures de sommeil moyen par nuit (Moins de 4/ 4-6 / 7-8 / Plus de 8)
Faites-vous des siestes ? (Oui/ Non/ Parfois)

. Si oui, combien d’heures ?

Heure de coucher le soir

10. Heure de réveil le matin
11. Votre statut pondéral (IMC) (Kg/m?)
12. Consommez-vous des substances pour dormir ? (Oui/ Non/ Parfois)

Section 2 : Qualité du Sommeil (auto-evaluation)

a > W N e

Souffrez-vous d'insomnie ? (Jamais/ Rarement/ Parfois/ Souvent/ Trés souvent)
Facilité a s’endormir (Trés difficile/ Difficile/ Moyenne/ Facile/ tres facile)
Nombre de réveils nocturnes (Aucun/ 1-2/ 3-4/ plus de 4)

Qualité du sommeil (profond/réparateur)

Sensation de repos au réveil (Jamais/ Parfois/ Souvent/ Toujours)

Section 3 : Antécédents personnels

1.
2.

Trouble de santé mentale :(Anxiété / Dépression / Autres)

Troubles ORL ou/et respirators

Section 4 : Facteurs de Stress

1.
2.

Fréquence de stress percue (Trés rarement/ Parfois/ Souvent/ Toujours)

Sources de stress :(examens, pression familiale, etc.)
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3.

Impact du stress sur le sommeil (Aucun/ Faible/ Modéré/ Forte/ Tres forte)

Section 5 : Facteurs Environnementaux

o

Exposition a la lumiére avant le sommeil (Non/ Rarement/ Parfois/ Souvent/ Toujours)

1
2. Niveau de bruit dans I’environnement (Trés calme/ Calme/ Bruyant/ Trés bruyant)
3.
4

Qualité de I’environnement de sommeil (Mauvaise/ Acceptable/ Bon/ Excellent)
Utilisation de dispositifs électroniques avant le coucher (Jamais/ Parfois/ Souvent/
Toujours)

Types de dispositifs électroniques utilises

Partage de I’espace de sommeil (Oui/ Non/ Parfois)

Section 6 : Facteurs Physiques

1.

Fréquence d’activité physique (ex : marche) (Sédentarité/ Jamais/ 1-2 fois par
semaine/ 3-4 fois par semaine/ Plus de 4 fois par semaine)

Fréquence d’activité sportive (Jamais/ 1-2 fois par semaine/ 3-4 fois par semaine/ Plus
de 4 fois par semaine)

Type d’exercice pratiqué (Cardiovasculaire/ Musculation/ Etirements/Yoga/ Natation/
Autres)

Impact de I’exercice sur le sommeil

Activités relaxantes avant le sommeil

Section 7 : Charge de travail et d’études

1.

ok~ 0N

Nombre d’heures d’études/travail par jour (Moins de 2 heures/ Entre 2 et 4 heures/
Entre 4 et 6 heures/ Plus de 6 heures)

Fréquence de perturbation du sommeil par les études

Travail tardif pour examens ou devoirs (Oui/ Non/ Parfois)

Travail en horaires postés ou gardes de nuit (Oui/ Non/ Parfois)

Nombre de gardes/mois

Section 8 : Autres Habitudes et Comportements

1.

2.

Consommation de caféine (Jamais; 1-2 tasses/jour; 3-4 tasses/jour; Plus de 4
tasses/jour)

Etes-vous fumeur (Oui/ Non)
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3. Nombre de cigarettes/jour
4. Consommation d’alcool

5. Utilisation de médicaments/suppléments pour le sommeil
Section 9 : Santé bucco-orale

1. Antécédents de bruxisme (Oui/ Non)

2. Fréquence de bruxisme

Section 10 : Satisfaction et Auto-évaluation du Sommeil

1. Impact des facteurs sociaux/études sur le sommeil (Aucun impact/ Faible impact/
Impact modéré/ Impact élevé/ Impact tres élevé)
2. Impact des troubles du sommeil sur la performance académique

3. Evaluation générale de la qualité du sommeil (1 & 10)
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ANNEXE 2
GLOSSAIRE

Phase de sommeil : les phases de sommeil correspondent aux différentes étapes que traverse
le corps pendant la nuit, incluant le sommeil lent Iéger, le sommeil lent profond, et le sommeil
paradoxal (REM). Chaque phase joue un réle spécifique dans la récupération physique, la
consolidation de la mémoire et la régulation émotionnelle, formant un cycle complet qui se

répéte plusieurs fois. (Larousse medical)

Sommeil paradoxal (REM) : le sommeil paradoxal, aussi connu sous le nom de phase REM
(Rapid Eye Movement), se distingue par une activité cérébrale proche de celle de 1’éveil, bien
que le corps soit totalement relaché, empéchant tout mouvement volontaire. Durant cette
période, les réves sont souvent plus intenses et détaillés. Cette phase est essentielle pour le bon
fonctionnement de la mémoire et pour I'équilibre émotionnel. (Sommeil paradoxal),
(Inserm,2017)

Parasomnies : les parasomnies sont des troubles du sommeil qui se manifestent par des
comportements inhabituels, comme le somnambulisme, les cauchemars ou la paralysie du
sommeil. Elles apparaissent pendant le sommeil ou lors des transitions veille-sommeil et
peuvent affecter la qualité du repos. Le traitement dépend du type de parasomnie. (CHUV, Les

parasomnies, 2019)

Dysomnies : les dysomnies regroupent les troubles du sommeil caractérisés par des difficultés
a s’endormir, a maintenir le sommeil ou par un sommeil non réparateur. Elles entrainent une
fatigue diurne, une somnolence excessive ou une altération des performances quotidiennes. Ce

groupe inclut notamment I’insomnie, I’apnée du sommeil et la narcolepsie. (Larousse médical)

Insomnie : I’insomnie désigne la difficulté répétée a s’endormir ou a rester endormi,
entrainant un sommeil insuffisant ou non réparateur. Ce trouble affecte la vigilance et le bien-

étre au quotidien et peut étre temporaire ou durable selon ses causes. (Larousse médical)

Burn-out (épuisement professionnel) : le burn-out, aussi appelé épuisement
professionnel, correspond a une fatigue profonde causée par un stress constant au travail. 1l se

traduit par une diminution d’énergie, un retrait émotionnel et une réduction de ’efficacité. Ce
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phénomene survient généralement apres une période prolongée de surcharge de travail et en

I’absence de soutien adéquat. (Larousse médical)

Orthese d’avancée mandibulaire (OAM) : I’orthése d’avancée mandibulaire (OAM) est
un dispositif médical porté dans la bouche pendant le sommeil, congu pour avancer légérement
la méchoire inférieure afin de maintenir les voies respiratoires ouvertes. Elle est principalement
utilisée pour traiter le syndrome d’apnée obstructive du sommeil en réduisant les €pisodes

d’obstruction des voies aériennes. (Larousse medical)

Gouttiere occlusale : la gouttiére occlusale est un appareil dentaire amovible, généralement
en plastique, porté la nuit pour protéger les dents et réduire les tensions musculaires. Elle est
souvent prescrite pour traiter le bruxisme (grincement des dents) et prévenir ['usure dentaire

ainsi que les douleurs liées a une mauvaise occlusion. (Larousse médical)

Thérapies cognitivo-comportementales (TCC) : les thérapies cognitivo-
comportementales (TCC) sont des approches psychothérapeutiques qui visent a modifier les
penseées et comportements dysfonctionnels afin d’améliorer la santé mentale. Elles sont
largement utilisées pour traiter des troubles comme 1’anxiété, la dépression, les troubles du
sommeil et le stress, en aidant les patients a développer des stratégies adaptées face a leurs

difficultés. (Larousse médical)
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ANNEXE 3

Dépliant informatif distribué aux étudiants de notre faculté de médecine, proposant des
conseils pratiques pour I’amélioration du sommeil

<

22

3. Conséquences d'un 4. Bonnes habitudes

1. Pourquoi le sommeil : >
mauvais sommeil pour mieux dormir

est-il important ?

Le sommeil est essentiel pour la \)-2¢' Baisse de la concentration et de

Garder des horaires de coucher et
de réveil réguliers.

mémoire, la concentration, la la mémoire.
régulation des émotions et la

récupération physique. Fatigue chronique.

Eviter les écrans au moins 30
Irritabilité, anxiété, voire minutes avant le coucher.

Un étudiant qui dort moins de 6
heures par nuit peut perdre jusqu’a
30 % de sa capacité de
concentration.

dépression.
Réduire la consommation de café,

Risque accru d’erreurs lors des surtout aprés 17h.
stages cliniques (jusqu’a +35 %).

Créer une ambiance propice au
sommeil : calme, obscurité,

2. Les troubles du e 5
) empérature fraiche.
sommeil chez les ! Le de il aussile
, A risque de maladies chroniques a long
étudiants terme.

Stress |ié aux examens et a la
charge de travail (plus de 60 %
des étudiants concernés).

Unellbonnelnuiit]
changeltout)!

Horaires irréguliers et longues
nuits d’étude.

Utilisation excessive des écrans.

Consommation de caféine ou

d’excitants. I

VOUS AVEZ DES QUESTIONS ? @ Micux Dormir
9

Parlez-en a un professionnel de Vivre Micux !
santé : médecin, psychologue :

ou spécialiste du sommeil.

5. Activité physique et
alimentation

* Faire du sport régulierement (mais
éviter juste avant le coucher).

* Manger léger le soir.

CE DEPLIANT EST UNE INITIATIVE DE
SENSIBILISATION.

* Eviter les repas gras ou sucrés

tardifs.
P r ; REALISE DANS LE CADRE D’UN MEMOIRE DE
2 Une bonne hygiéne de vie FIN D'ETUDES PAR :
réduit les troubles du sommeil de
25 %. « DJELLAL ALI CHEMS EDDINE

* YAHIA OUSSAMA
* HATHOUT ABDERRAHIM

6' AStuces SImples ETUDIANTS EN MEDECINE DENTAIRE -

UNIVERSITE UNIVERSITE ABOU BEKR D&ouvru lu
BELKAID
 Utiliser des techniques de relaxation B . d’ de
(respiration, méditation). Encadré par: PrS. Benbekhti r or

* Tenir un journal du sommeil si les l’hygm du

troubles persistent.

* Consulter un professionnel si les
difficultés durent.

Figure 6 : Dépliant de sensibilisation sur ['hygiéne de sommeil



Résumé

Introduction

Le sommeil est essentiel au bon fonctionnement physique et mental, mais les étudiants en
médecine souffrent fréqguemment de troubles liés au stress, aux mauvaises habitudes de vie et a
I’environnement. Une mauvaise hygiéne du sommeil affecte leur bien-étre et leurs
performances académiques. Cette étude vise a évaluer ces troubles et leurs causes afin de
proposer des interventions adaptées au contexte universitaire algérien.

Objectif

L’étude vise a identifier les facteurs affectant le sommeil des étudiants en sciences médicales a
Tlemcen, en évaluant I’impact du stress, du mode de vie et des variables sociodémographiques,
afin de proposer des stratégies adaptees.

Meéthodes

Une étude transversale a ét€¢ menée a 1’aide d’un auto-questionnaire durant I’année universitaire
2024-2025. L’analyse statistique des données a été réalisée a 1’aide du logiciel SPSS.
Résultats

Parmi les 473 étudiants interrogés (dont 73,9 % de sexe féminin ; &ge moyen 24 ans), 58,8 %
souffraient d’une forme d’insomnie. L’analyse statistique a montré des associations
significatives entre les troubles du sommeil et plusieurs facteurs : stress percu éleve (p < 0,001),
présence de lumicre dans la chambre (p = 0,01), partage de ’espace de sommeil (p = 0,01),
absence d’activité physique réguliere (p = 0,03), travail en horaires décalés ou de nuit (p =
0,01), bruxisme (p < 0,001) et absence de pratiques de relaxation (p = 0,04). Les facteurs
psychosociaux et académiques, tels que la charge de travail, le stress des études et
I’environnement d’étude, ont un impact direct sur la qualit¢ du sommeil, et inversement, un
sommeil perturbé altere les performances académiques, la concentration et le bien-étre
psychologique des étudiants.

Conclusion

Chez les étudiants en médecine a Tlemcen, le sommeil est fortement perturbé par le stress et
les contraintes academiques. Cette altération nuit & leur concentration et a leurs performances.

Des mesures éducatives et préventives sont nécessaires.
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Mots clés
Qualité du sommeil, Insomnie, Médecine, Médecine dentaire, Stress académique, Facteurs

environnementaux, Bruxisme, Performance académique, Santé mentale, Activité physique,

Rythme circadien.
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Summary

Introduction

Sleep is essential for both physical and mental functioning, yet medical students often
experience sleep disturbances due to stress, poor lifestyle habits, and environmental factors.
Poor sleep hygiene negatively impacts their well-being and academic performance. This study
aims to assess these sleep issues and their causes in order to propose tailored interventions
within the Algerian university context.

Objectif

The aim of this study is to identify the factors affecting sleep quality among medical science
students at the Faculty of Medicine in Tlemcen, by evaluating the impact of stress, lifestyle,

and sociodemographic variables to develop appropriate strategies.
Methods

A cross-sectional study was conducted using a self-administered questionnaire during the
2024-2025 academic year. Statistical analysis was performed using SPSS software.

Results

Among the 473 students surveyed (73.9% female; average age 24 years), 58.8% reported some
form of insomnia. Statistical analysis revealed significant associations between sleep
disturbances and several factors: high perceived stress (p < 0.001), presence of light in the
bedroom (p = 0.01), shared sleeping space (p = 0.01), lack of regular physical activity (p =
0.03), shift or night work (p = 0.01), bruxism (p < 0.001), and absence of relaxation practices
(p = 0.04). Psychosocial and academic factors—such as workload, study-related stress, and
living conditions—directly affect sleep quality. Conversely, poor sleep negatively influences
academic performance, concentration, and psychological well-being.

Conclusion

Among medical students in Tlemcen, sleep is significantly disrupted by stress and academic
pressure. This disturbance impairs their concentration and academic outcomes. Educational and

preventive measures are urgently needed.
Keywords
Sleep quality, Insomnia, Medicine, Dentistry, Academic stress, Environmental factors,

Bruxism, Academic performance, Mental health, Physical activity, Circadian rhythm.
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