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Conclusion

Introduction Méthode
Étude observationnelle. Les étudiants en souffrance en contact avec l’association SPS
ont été invités via les réseaux sociaux à remplir le questionnaire du Réseau
Morphée. Le recueil des données s’est déroulé du 23/04/2021 au 11/05/2021.

L’auto-questionnaire du Réseau Morphée a pour objectif d’explorer les symptômes
et comportements associés aux troubles du sommeil. Il a été développé par un
consensus d’experts, basé sur le questionnaire utilisé par l’équipe coordonnatrice du
Réseau Morphée pour l’orientation des patients en Ile de France depuis 2004. L’auto-
questionnaire évalue également les réponses aux échelles validées en français :
l’Insomnia Severity Index (ISI), l’Epworth Sleepiness Scale (ESS) et le Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD). L’analyse a été effectuée avec XLSTAT.

Résultats: les  comportementsParticipants 
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Pendant la crise sanitaire les confinements à répétition ont eu un impact important
sur la vie des étudiants avec la fermeture des structures scolaires et la mise en place
de cours en visioconférence. Les études internationales ont mis en exergue un effet
des mesures sanitaire plus marqué sur le sommeil et l’humeur des plus jeunes.
Devant le constat d’une souffrance chez les étudiants l’association SPS a été chargé de
leurs proposer une aide. Pour mieux comprendre les besoins, SPS et le Réseau
Morphée ont fait une enquête sur les habitudes et comportements du sommeil, les
symptômes de troubles du sommeil et les troubles de la vigilance et de l’humeur.

2198 participants dont 1221 étudiants ont répondu au questionnaire avec une
répartition nationale des réponses. 82% sont des femmes d'âge moyen 20.9 ± 3.1
ans. 9% sont âgées de <18 ans, 82% de 18-24 ans et 10% ont plus de 24 ans.

Résultats: troubles du sommeil

Résultats: sommeil et somnolence
Le temps passé au lit est de 7.9 ± 1.7 heures en semaine et 9.1 ± 1.6 heures le
weekend. 10% des étudiants dorment moins de 6 heures en semaine vs 5% des non
étudiants. 29% des étudiants sont en restriction de sommeil en semaine (temps passé
au lit <1 heure par rapport aux besoins de sommeil déclarés. Cette restriction est plus
fréquente chez les étudiants vivant en famille 37% vs ceux qui vivent seul 20%
(p<0,0001)

Une utilisation intense des écrans a été constatée, à la fois le soir et après le coucher.
L’exposition à la lumière du jour est faible: 78% ont une heure ou moins d’exposition
à la lumière par jour.

Les troubles d’endormissement,  les troubles de continuité du sommeil, les éveils 
précoces et la plainte d’un sommeil léger touchent presque trois quarts des 
étudiants. Le score d’ISI moyen est de 15.7 ±4.2 et la proportion des étudiants ayant 
une insomnie  de modérée à sévère (avec un score d’ISI de ≥15) est de 61%. 7,5% des 
étudiants avaient une suspicion de syndrome des jambes sans repos et 2% une 
suspicion de syndrome d’apnée du sommeil. 

Au décours des confinements, chez des étudiants en souffrance, une plainte d’insomnie est très fréquente, tout comme les horaires du sommeil décalés et les
troubles de vigilance. Les troubles de l’humeur sont également fréquents, avec un état dépressif chez un quart des participants. Les éléments
comportementaux associés à un trouble dépressif ont été une restriction et privation du sommeil, une utilisation importante des écrans pendant la nuit et une
baisse de l’exposition à la lumière du jour, comportements dégradés pendant la crise sanitaire selon d’autres études. Des actions de prévention et
d’information pour les étudiants concernant les comportements sommeil ont été réalisées conjointement par SPS et le Réseau Morphée

48% vivent en famille, 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.

Un décalage de horaires de coucher et de lever est constaté pour 55% des étudiants
avec un lever nettement plus tardif le weekend/jours de repos. Un jetlag social
significatif, défini comme un décalage du milieu du sommeil de >2 heures semaine vs
weekend touche 34% des répondants.

Une plainte de vigilance est fréquente avec un ESS moyen de 9.9 ± 5.
44% ont un ESS≥11 et 17% un ESS ≥15. Les facteurs de risque de somnolence sont le
sexe féminin (OR 2.3 (1.6 – 3.2) p<01001), l’utilisation des écrans après le coucher (OR
1.4 (1.03 – 1.84) p=0.03), un jet lag social ( OR de 1.34 (1.02 – 1.75) p=0.04), et une
insomnie (score ISI>15, OR 1.06 (10.3 – 0.19) p=0.0003).

Résultats: troubles de l’humeur
Les troubles de l’humeur sont fréquents: un état anxieux (HADA>11) est plus
fréquent chez les femmes 57% vs 41% p<0,0001 tandis qu’un état dépressif touche
24% de la population sans différence significative homme/femme.
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En analyse bivariée une association entre l’exposition à la lumière de jour et l’état
dépressif est retrouvé avec un effet dose réponse (p<0,0001), confirmé en analyse
multivariée: les facteurs de risque d’un état dépressif sont une anxiété, une
exposition à la lumière du jour>1 heure par jour, la restriction et privation du
sommeil, et la somnolence

p<0,05


