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Trouble du sommeil chez les étudiants : rapport d’étude

Introduction

Depuis un an, la situation du covid a modifié les rythmes de vie de chacun. Les étudiants qui ont vu leurs
conditions de vie radicalement changer ont été repérés comme étant une population plus exposée et plus
en souffrance que les autres. Le sommeil est souvent un des premiers parameétres qui est modifié en
conditions de changement.

L'objectif de cette enquéte est de mieux comprendre les habitudes de sommeil des étudiants dans cette
période particuliere, de repérer les comportements associés au sommeil, les symptomes de troubles du
sommeil et les troubles de la vigilance et de I’"humeur.

Méthodologie

Une photographie du sommeil des étudiants a été réalisée grace au questionnaire en ligne du Réseau
Morphée auquel des questions spécifiques pour les étudiants ont été ajouté. La période d’enquéte s’est
déroulée du 23/04/2021 au 11/05/2021

L’autoquestionnaire a pour objectif d’explorer les symptomes et comportements associés aux troubles du
sommeil. Il a été développé par un consensus d’experts, basé sur le questionnaire utilise par I'équipe
coordonnatrice de Réseau Morphée pour I'orientation des patients en lle de France depuis 2004. L'auto-
guestionnaire évalue également les réponses aux échelles validés en frangais : I'Insomnia Severity Index
(ISI), 'Epworth Sleepiness scale (ESS) et le Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).

L’analyse a été effectué avec XLSTAT.
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Les participants

L'analyse a porté sur la période de 23/04/2021 a 11/05/2021. Pendant cette période 2198 participants
dont 1221 étudiants ont répondu au questionnaire. Les participants qui ont répondu a la question « étes-
vous étudiant ? », ainsi que ceux agés de 18 -24 ans et qui ont répondu « oui » a la question « étes-vous
en formation » ont été inclus.

2198
participants

977 non 1221
étudiants étudiants

Le type d’études

Les étudiants sont majoritairement (86%) en établissement d’enseignement (université, école...), 8% sont
en alternance, et 3% en année de stage.

14 % des étudiants travaillent en paralléle des études avec un temps de travail moyen de 18+11,7 heures
par semaine.

La répartition géographique
La répartition géographique des étudiants répondant au questionnaire montre une répartition nationale

des réponses

Héparition geographique des Studiams
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Les conditions de vie

Le lieu de vie des étudiants est majoritairement en famille (48%), 27% sont dans un logement
indépendant, avec 19% des étudiants qui vivent seuls, 12% en colocation, 12% en résidence universitaire,

et seuls 1% vivent en couple.
85% ont une chambre seule.

En résidence
universitaire

En couple 12%

- \
En

Dan
indépe
chambr

apparte
27%

Ceux qui vivent seuls sont plus agés :

Moyenne | Ecart-type
Vit seul 22,416 3,098
Vit avec la famille 19,838 3,015
Vit en collectif 21,709 2,586
Age et sexe

Les filles ont largement plus répondu au questionnaire avec 82% des femmes vs 18% des hommes




—

L’age moyen des étudiants est 20.9 + 3.1 ans. 9% sont agées de <18 ans, 82% de 18-24 ans et 10% ont
plus 24 ans.

IMC
L’ IMC chez les étudiants est de 24 + 4.2 kg/m?. 80% des étudiants ont un poids normal avec un IMC <25
kg/m?.

Le sommeil des étudiants

La durée du sommeil

Le temps de sommeil des étudiants varie selon les individus, mais en moyenne les étudiants passent 7.9
1.7 heures au lit en semaine et 9.1 + 1.6 heures le weekend.

Pour explorer la privation du sommeil selon les recommandations de la National Sleep Foundation, nous
avons évalué le nombre d’étudiants dormant moins de 6 heures en semaine. 10% des étudiants dorment
moins de 6 heures en semaine vs 5% des non étudiants

Un temps passé au lit inférieur a 6 heures est en faveur d’une privation de sommeil tres significative mais
ne prend pas en compte les besoins de sommeil des individus. Nous avons calculé le nombre d’étudiants
concernés par une restriction du sommeil avec un temps passé au lit en semaine inférieur d’'une heure par
rapport a leurs besoins estimés de sommeil : 29% des étudiants sont en restriction du sommeil en
semaine.

Des horaires de sommeil décalés

Un jet lag social est observé chez les étudiants avec un trés net décalage des horaires de lever et de
coucher le weekend par rapport a la semaine alors que la plupart des établissements scolaires n’ont pas
encore rétabli les cours en présentiel a 100%.

Heures de coucher Heures de lever

15h00
09h00

13h00
07h00

11h00
05h00

095h00 - I -
01h00 1

. 07h00 - !
23h00 i T

05h00
21h00

03h0o0o
19h00

01h00 L
17h00 * En semaine Le weekend En semaine Le weekend

) v
/ ."IMorphée



Le weekend les étudiants se couchent et se levent beaucoup plus tard avec un horaire moyen de coucher
a 23h59 en semaine et a 01h07 le weekend, et un horaire moyen de lever a 07h53 en semaine et a 10h18
le weekend.

Heures de coucher et de lever semaine vs weekend

: L ] l| ‘] Il' | L

6 5 9 10 11 12 13 14 1t

W HC semaine ® HC weekend HL semaine HL weekend

Ce décalage peut étre représenté en comparant les horaires du milieu du sommeil la semaine a ceux du
weekend. Un décalage de plus de 2 heures est considéré comme potentiellement important.

Sommeil en semaine 22h00}— 06h00 : milieu = 02h00

Sommeil le weekend 01h01— 11h00 : milieu= 06h00

Décalage = 04h00

06h00 — 02h00
vV —p
La comparaison semaine/week-end du milieu du sommeil chez les étudiants montre un décalage moyen
de 1,8 heures +/- 1.4. Le pourcentage des étudiants avec un décalage de plus de 2 heures (soit un jetlag
social significatif) est de 34%.

Les étudiants considérent que leurs horaires sont décalés pour 55% d’entre eux.

Si I'on cherche a comprendre les facteurs explicatifs de ce comportement* les éléments suivants ont été
identifiés comme associés a un décalage de milieu de sommeil supérieur a 2 heures : une restriction du
sommeil en semaine (OR 2.32 (1.72 — 3.12) p<0.0001), des horaires décalés spontanément (OR 2.06 (1.53
—2.77) p<0.0001), une tendance a dormir le matin et pas le soir (OR 1.67 (1.26-2.2) p0.000), et une
utilisation des écrans apres le coucher (OR 1.59 (1.14 —2.2)1) p=0.005).

*Etude d’un modéle contrélant le sexe, 'IMC, les scores d’ESS, d’ISI, de HADA, de HADD, les comportements écrans (soir, apres le

coucher et la nuit), les horaires décalés et un possible retard de phase, la restriction et la privation du sommeil
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Les perturbateurs potentiels du sommeil

Une utilisation importante des écrans est notée a la fois le soir, aprés le coucher et en pleine nuit

100%
80%
80% 72%
60%
A40%
19%
20% 12%
(+]
0% [ -
Ecrans avant Ecrans aprés Ecrans =2 café par Cannabis =2 verre
le coucher le coucher pendantla jour d'alcool/j
nuit

Les autres perturbateurs du sommeil tels qu’une consommation de café excessive, d’alcool et de cannabis
sont moins fréquents.

L'exposition a la lumiéere du jour et ses conséquences

Le temps d’exposition a la lumiere de jour est faible avec 78% des étudiants ayant une heure ou moins
d’exposition a la lumiére de jour par jour : selon les études, une exposition faible, accentue les effets
néfastes des écrans sur le rythme circadien.

Temps d'exposition par jour a la lumiére de jour

35%
30%
30%
21%
20%
15% 14%
10% 9%
o
- -
0%
0 ¥ heure ¥ heure 1 heure 2 heures ou plus
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Cette restriction d’exposition a la lumiére de jour avec moins d’une heure par jour est associé a une
augmentation de I'état dépressif ; 28% des étudiants ayant une exposition <1 heure par jour ont un
HADD>11 (par rapport a 19% ayant une exposition de 1 heure ou plus) et cette différence est significative
p<0.0001. Par ailleurs , un effet dose-réponse de la lumiéere de jour est mis en évidence :

70%%

60%

50%

A0%

Exposition a la lumiére de jour et les états dépressif (HADD>11)

et anxieux (HADA>11)

iddd]

% heure % heure 1 heure 2 heures ou plus

W HADD>11 mHADA>11

Alors que I'anxiété reste assez stable quel que soit le temps passé en extérieur, la dimension dépressive
diminue de fagon nette avec la durée d’exposition a la lumiére. Cet effet n’est pas lié au sexe car hommes
et femmes ont le méme type d’exposition a la lumiére du jour.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Exposition a la lumiere de jour et sexe

8%

299, 30%
27%
23%
20% 21%
14%
12%
9%
% heure ¥% heure 1 heure 2 heures ou plus
B Homme Femme



Les troubles du sommeil et de la vigilance

Les troubles du sommeil sont fréquents chez les étudiants.
L'insomnie

Les troubles d’endormissement, les troubles de continuité du sommeil, les éveils précoces et la plainte
d’un sommeil Iéger touchent presque trois quarts des étudiants.

Les plaintes de mauvais sommeil

100%
81% 77%
80% 69%
66%
60%
A40%
20%
0%
Trouble Trouble de Un éveils précoce Un sommeil léger
d'endormissement continuité du
sommeil

La sévérité de I'insomnie mesurée par le score d’ISI est en moyenne de 15.7 4.2 et la proportion des
étudiants ayant une insomnie de modérée a sévere (avec un score d’ISI de 215) est de 61%.



Une possible pathologie du sommeil

Un syndrome des jambes sans repos a été suspecté sur I’association de réponses positives aux 4 questions
suivantes

e Avez-vous des sensations désagréables ou pénibles dans les jambes (et parfois les bras) qui vous
génent plus de 3 fois par semaine ?
o Soulagées par des mouvements de jambes (étirement, marche)
o Survenant exclusivement ou principalement la soirée ou la nuit
o Quidébutent au repos ou si vous étes inactif (couché par exemple) ?

7,5% des étudiants avaient une suspicion de syndrome des jambes sans repos.
Un syndrome d’apnée du sommeil a été suspecté devant une réponse positive aux 2 questions suivantes :

e Ronflez-vous ou avez-vous une respiration bruyante en dormant ? (Au moins 3 fois par semaine)
e Votre entourage a-t-il noté des arréts respiratoires au cours du sommeil ?

2% des étudiants avaient une suspicion de syndrome d’apnée du sommeil.

La vigilance diurne

Une plainte de somnolence diurne touche un tiers des étudiants : 75% ont besoin de lutter contre le
sommeil dans la journée, 60% se plaignent de difficultés au lever matinal et 20% font des siestes au moins
trois fois par semaine.

Les troubles de vigilance diurne
80% 75%

60%
60%

40% 33%
5%

20%
N -
0% ]

Troubles de lever Somnolence Besoin de siestes Besoin de lutter Accident du ala
matinaux diurne contre le somnolence
sommeil

La somnolence peut étre quantifié par I'échelle d’Epworth (ESS). Les étudiants ont en moyenne un ESS de
9.9 + 5vs 9.3 £4.6. Le pourcentage des étudiants avec une somnolence ESS211 est 44% (somnolence
pathologique) et 17% ont une somnolence sévére avec un ESS >15.

Les facteurs favorisants de la somnolence* sont le sexe féminin (OR 2.3 (1.6 — 3.2) p<01001), I'utilisation
des écrans apres le coucher (OR 1.4 (1.03 — 1.84) p=0.03), un jet lag social ( OR de 1.34 (1.02 — 1.75)
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p=0.04), et une insomnie (score I1SI>15, OR 1.06 (10.3 —0.19) p=0.0003). Mais quand on a des troubles
d’endormissement c’est plutot protecteur (OR 0.46 (0.33 — 0.64) p<0.001).

*Dans un modele chez les étudiants contrdlant le sexe, 'IMC, un score d’ISI de >15, d’HADD, d’HADA les comportements écrans (soir,
apres le coucher et la nuit), I'éveil spontané et le travail avant le coucher, la restriction et la privation du sommeil, les éléments suivants ont
été identifiés comme associés a une somnolence avec un ESS211
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Les troubles et les facteurs associés

Le sexe
Dans notre population le sexe a un impact sur les différentes plaintes avec globalement plus d’'insomnie
chez les femmes.

Homme Femme p
Troubles du sommeil
Trouble d'endormissement 87% 80% 0.015
Trouble de continuité du sommeil 54% 73% <0,0001
Un éveil précoce 61% 67% NS
Un sommeil léger 69% 79% 0,001
ISI >15 54% 63%
Troubles de lever matinaux 58% 60% NS
Suspicion de retard de phase 51% 43% 0.019
Troubles de la vigilance
Plainte de somnolence 35% 33% NS
ESS>11 28% 48% <0,0001
Trouble d'humeur
Plainte d'anxiété 69% 82% <0,0001
HADA >11 41% 57% <0,0001
Plainte de dépression actuelle 18% 16% NS
HADD>11 23% 24% NS

Temps du sommeil
TIB semaine  7h37+1h49  7h58+1h38 0.005*

restriction du sommeil 30% 29% NS
Privation du sommeil 15% 9% 0.004
Jetlag social 42% 32% 0.007
Comportements sommeil
Ecrans avant le coucher 88% 78% 0.002
Ecrans aprés le coucher 72% 72% NS
Ecrans pendant la nuit 21% 18% NS
>2 café par jour 19% 11% 0.001
Cannabis 10% 4% 0.001
>2 verre d'alcool/j 3% 0% 0.025**
Prise de traitement par hypnotique 13% 14% NS
Comparaison fait avec les tests de X? * t-test ** test exact de Fischer

Les troubles de continuité du sommeil, un sommeil Iéger et un score de sévérité d’insomnie élevé sont
plus fréquents chez les femmes. Chez les hommes, un trouble d’endormissement, un possible syndrome
de retard de phase, une privation du sommeil et un retard de phase sont plus fréquents.

Les femmes ont des scores plus élevés de somnolence (sur I’échelle d’Epworth) et d’anxiété mais les
plaintes et scores de dépression ne sont pas different entre les groupes.

Les hommes utilisent plus les écrans avant le coucher et consomme plus de cannabis et de café.
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Influence du mode de vie
Vivre seul dans une chambre d’étudiant pendant une période de confinement n’est pas pareil que de
vivre en famille ou avec des amis.

Le lieu de vie n’influence pas I'incidence des troubles du sommeil ou les troubles d’humeur mais a une
influence importante sur les comportements comme le montre le tableau qui suit.

. Vit avec la Autre logement P
Vit seul . . Significativité
famille collectif
Troubles du sommeil
Trouble d'endormissement 80% 81% 80% NS
Trouble de continuité du sommeil 71% 69% 68% NS
Un éveil précoce 67% 65% 67% NS
Un sommeil léger 76% 78% 75% NS
ISI >15 60% 62% 62% NS
Troubles de lever matinaux 60% 59% 62% NS
Suspicion de retard de phase 40% 46% 44% NS
Troubles de la vigilance
Plainte de somnolence 31% 33% 34% NS
ESS>11 41% 47% 42% NS
Troubles d'humeur
Plainte d'anxiété 77% 80% 82% NS
HADA >11 48% 57% 56% NS
Plainte de dépression actuelle 59% 51% 52% NS
HADD>11 19% 26% 23% NS
Temps du sommeil
Heure de coucher en semaine | 23h54+1h32 | 23h56+1h38 00h07+1h43 NS
Heure de lever en semaine | 08h48+1h35 | 07h39+1h45 8h08+1h46 <0.0001*
TIB semaine | 8h10+1h28 7h43+1h50 08h01+1h27 <0.0001*
restriction du sommeil 20% 37% 21% <0.0001
Privation du sommeil 6% 13% 7% <0.0001
Jetlag social 25% 41% 28% <0.0001
Comportements sommeil
Ecrans avant le coucher 76% 81% 83% NS
Ecrans apres le coucher 62% 79% 70% <0.0001
Ecrans pendant la nuit 14% 23% 17% 0.001
>2 café par jour 15% 10% 14% NS
Cannabis 4% 4% 8% 0.024
>2 verre d'alcool/j 0% 1% 2% 0.028
<1 heure de lumiére de jour 83% 73% 84% <0.0001
Prise de traitement par hypnotique 15% 13% 13% NS

Comparaison faite par tests de X? * t-test groupe en famille vs les deux autres groupes

Les jeunes vivant en famille ont presque deux fois plus de chance d’étre en restriction et en privation du
sommeil et ont un temps passé au lit moins important, et ceci en raison d’une heure de lever plus tot,
alors que I'horaire de coucher n’est pas plus tardif.

L'utilisation des écrans apres le coucher et pendant la nuit est plus fréquente chez les jeunes vivant en
famille, tandis que les jeunes vivant en collectivité ont une consommation plus importante de cannabis.
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Les traitements pour les troubles du sommeil

13.6% des étudiants prennent un traitement pour dormir, sans différence entre les femmes et les

hommes.

Nombre
Les traitements sur ordonnance
Zolpidem 5
Zopiclone 11
Meélatonine (prescription) 43
Les traitements en ventre libre
Donormyl 19
Meélatonine en ventre libre 92
Phytothérapie (sans mélatonine 31
associée)
Compléments alimentaires 61

4% prennent un hypnotique prescrit par un médecin, et 10% un produit en ventre libre. La polymédication
est fréquente : 11% prend un produit en ventre libre ET un hypnotique.
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Les troubles d’"humeur

L'anxiété
Une plainte d’anxiété est fréquente : 79% des étudiants se sentent anxieux.
Pour mieux objectiver les plaintes, le questionnaire utilise I'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression

scale) qui a deux sous échelles : une dédiée a I'anxiété ('HADA) et 'autre a la dépression (I"'HADD). Pour
les deux sous échelles, un score >11 est en faveur d’une symptomatologie ou anxieuse ou déprimée.

Le score de I'HADA moyen est 11 + 4.1 chez les étudiants. 54% des étudiants ont une symptomatologie
anxieuse (score supérieur au seuil de 211).

Les facteurs favorisant de cette anxiété* sont I'insomnie (ISI OR 1.11 (1.075 — 1.152) p <0.0001), la
dimension dépressive ( HADD OR 1.15 (1.11 - 1.19) p<0.0001) , le sexe féminin (OR 1.9 (1.35—2.68)
p=0.0002), et la somnolence (OR 1.03 (1 —1.06) p = 0.04). Alors qu’une restriction du sommeil en
semaine semble protecteur (OR 0.72 (0.53 — 0.98) p=0.04).

*Dans un modéle contrdlé pour le sexe, 'IMC, les scores d’ESS, d’ISI et d’HADD, les comportements écrans (soir, aprés le coucher et la
nuit) I’éveil spontanée et travail avant le coucher, la restriction et la privation du sommeil.

Scores de dépression et d’anxiété HAD

o

Dépression HAD D ANnxléate HAL

Un score >11 est en faveur d’une symptomatologie anxieuse ou dépressive.

La dépression
Une plainte de dépression est rapportée par 54% des étudiants.

Le score de I’'HADD moyen est de 7.5 + 4.2 chez les étudiants, 24% des étudiants ont une
symptomatologie dépressive sur I'HADD (score HADD 211). Pourtant 16% seulement des étudiant se
considerent en dépression actuelle, ce qui témoigne d’une probable sous-évaluation de la dépression
chez ces jeunes.

De surcroit pour les étudiants qui se considerent en dépression, seuls 49% ont une prise en charge de leur
trouble dépressif.

Les facteurs qui contribuent a cette symptomatologie dépressive* sont la privation du sommeil (OR 2.4
(1.48-4.0) p=0.0005), I'insomnie (ISI OR 1.17 (1.12 — 1.22) p <0.0001), | ‘anxiété ( HADA OR 1.14 (1.09 -
1.18) p<0.0001), et la somnolence (ESS OR 1.05 (1.01-1.08) p=0.007).

*Dans un modele controlé pour le sexe, I'IMC, les scores d’ESS, d’ISI et d’"HADA, les comportements écrans (soir, apres le coucher et la
nuit), I’éveil spontanée et travail avant le coucher, la restriction et la privation du sommeil.
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Conclusion

Cette enquéte montre que les troubles du sommeil et de I’"humeur sont fréquents dans la population
d’étudiants qui a répondu au questionnaire. Les jeunes femmes ont beaucoup plus répondu que les
hommes (82% vs 18%). Une insomnie modérée a sévere touche 61% des étudiants mais les autres
pathologies du sommeil sont moins fréquentes : 7.5 % ont des symptdmes potentiellement compatibles
avec un syndrome des jambes sans repos et 2% avec un syndrome d’apnées du sommeil. 14% prennent
un traitement pour dormir (sur ordonnance ou en ventre libre).

La durée du sommeil en semaine est souvent insuffisante, inférieure aux besoins de sommeil déclaré. Les
horaires de coucher et de lever sont variables, avec un décalage des horaires de coucher et de lever le
weekend. Une somnolence touche 44% des étudiants, avec des répercussions négatives sur les
apprentissages comme démontrés dans les études scientifiques. Ces caractéristiques sont assez propres a
cette tranche d’age, et sans période de référence, il est difficile de faire un lien avec la période covid

Le mode de vie des étudiants a une influence sur les comportements sommeil. D’une maniere assez
étonnante on voit que ce sont les jeunes qui vivent en famille qui ont une durée de sommeil plus courte
principalement en raison d’un horaire de lever plus t6t et d’une utilisation plus importante des écrans
apres le coucher. Cela étant, ce sont aux aussi qui sont plus exposés a la lumiere de jour par rapport aux
étudiants qui vivent seul ou ceux qui vivent en colocation ou en résidence universitaire. Ce point est
important car nous avons mis en évidence que le temps passé a |’extérieur est un facteur d’amélioration
de I'humeur.

La dépression est importante, et insuffisamment prise en charge, seul la moitié de ceux qui se disent
déprimés sont traités pour une dépression.

Cette enquéte souligne I'importance pour cette population d’un besoin d’information sur le sommeil axée
sur le respect d’une durée de sommeil suffisante et d’une régularité des horaires ainsi que de la nécessité
de profiter de la lumiére du jour au moins une heure par jour pour garder un bon moral.
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