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Le sommeil est un processus complexe et un aspect fondamental de la
santé humaine, jouant un rble essentiel dans la physiologie et la régulation
globale du fonctionnement de I’organisme.

Le sommeil est défini comme étant un phénomene actif qui se traduit
par une suspension spontanée, périodique et réversible de I’état de vigilance
et des corrélats électro-physiologiques.

L’endormissement est le passage d’un état de veille a un état de
sommeil. Ce passage est généralement rapide et intentionnel.

La régulation du sommeil actuellement modélisée sous la forme de
trois processus, homéostatique, circadien, ultradien, interagissant entre eux.

Chaque état de Ila vigilance (veille, endormissement, sommeil
paradoxal) est sous-tendu par le fonctionnement de nombreux réseaux
neuronaux mettant en jeu des neuromédiateurs différents. Ces voies
neurophysiologiques qui commandent le rythme veille/sommeil sont mises
en jeu sous l'influence de I’homéostasie et sous l'influence de I’horloge
biologique qui régule de facon circadienne ou ultradienne les états de
sommeil ainsi que certaines productions hormonales. [1]

La description du processus homéostatique ou processus S date de
1982 par Borbely [2], a la suite d’expériences de privation de sommeil. Cette
régulation peut se résumer ainsi : plus la durée de veille est prolongée plus
la pression de sommeil est importante, plus le sommeil a ondes lentes est
important. L’intensité du sommeil peut étre jugée par la quantité des ondes
lentes sur I’électroencéphalogramme (EEG).

Ce processus homéostatique dépend de I'accumulation au cours de la

veille d’adénosine qui favorise la survenue des ondes lentes, a partir d’un
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certain seuil. Elle est produite de la dégradation du métabolisme énergétique
des cellules cérébrales qui s’accumule pendant la veille.

Circadien signifie autour circa des 24 heures dies. La rythmicité
circadienne concerne de trées nombreuses variables physiologiques, non
seulement I’alternance veille/sommeil mais aussi les alternances jour/nuit, le
rythme de la température et de production de nombreuses hormones.

Les noyaux suprachiasmatiques semblent avoir un role essentiel dans
la régulation circadienne, jouent le rbole d’horloge, qui est ajusté par
I’alternance jour-nuit. lls exerceraient un controle indirect sur la production
de nombreuses hormones : cortisol, ACTH, GH, mélatonine, etc. Parmi celles-
ci, la mélatonine jouerait un role essentiel dans I'induction du sommeil. [3]

La mélatonine est une hormone produite naturellement par la glande
pinéale. Cette hormone aide a maintenir le cycle circadien ainsi la régulation
veille—-sommeil. Par ailleurs, la mélatonine peut induire la production
d’adénosine. La mélatonine est actuellement utilisée dans la prise en charge
des insomnies et bénéficie également d’une recommandation temporaire
d’utilisation pour la prise en charge des troubles du rythme veille-sommeil
pour certaines pathologies particulieres. [3]

Un modele d’autorégulation a deux processus a été proposépour réunir
ces deux types de régulation du sommeil citéauparavant : la régulation
circadienne vient moduler de facon périodique les deux seuils haut et bas de
la régulation homéostatique des états de veille et de sommeil. L’homéostasie
régule surtout le sommeil lent alors que la régulation circadienne influence
surtout le sommeil paradoxal. Les processus homéostatique et circadien sont

en opposition de phase ce qui permet de comprendre que I’on puisse rester
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éveillé quelques16 heures consécutives. En fin de soirée, le processus
circadien de veille est élevé et confere un bon éveil s’opposant la régulation
homéostatique. [1]

Le processus ultradien controle I’alternance sommeil lent-sommeil
paradoxal. L’activité est générée par l'interaction réciproque de deux
groupes neuronaux interconnectés, selon le modele de McCarley et
Massaquoi [4].

Le sommeil est réparti en cycles de 60 a 120 minutes avec une
moyenne de 90 minutes. Une nuit de sommeil comprend 4 a 6 cycles de
sommeil. Chaque cycle comprend : [1]

e Du sommeil lent Iléger de transition ou N1 lors de
I’endormissement. Il correspond a un ralentissement de I’activité
cérébrale et représente moins de 5 % du sommeil total.

e Du sommeil lent léger ou N2 qui correspond a 50 % de la nuit.
L’activité cérébrale est encore ralentie et présente un rythme mixte.
L’électroencéphalogramme (EEG) est caractérisé par les complexes
K et les fuseaux. Le N2 est plus représenté en deuxieme partie de
nuit.

e Du sommeil lent profond ou N3 qui constitue le sommeil
récupérateur : stockage du glucose, régénération des tissus ou
encore la sécrétion de I’lhormone de croissance. L’activité cérébrale
est plus lente et caractérisée par les ondes DELTA. N3 représente
18-25 % du sommeil total. Il est plus présent en début de nuit

gu’en fin de nuit.
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Du sommeil paradoxal ou Rapid Eye Mouvement (REM) qui
intervient dans le processus d’encodage de la mémoire et des
réves. L’activité cérébrale est plus rapide avec la présence d’ondes
THETA, similaire a celles de I’éveil, des mouvements oculaires
rapides en opposition de phase et une atonie musculaire. |l
représente environ 20 % du sommeil total, et est plus important en

fin de nuit qu’en début de nuit.

Les troubles du sommeil font I'objet de trois classifications, elles

different souvent sur quelques points :

Le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) est élaboré
par I’Association Américaine de Psychiatrie. Actuellement a sa
5éme édition, il propose une classification des troubles du sommeil
depuis sa 3eme édition.

La Classification Internationale des Maladies (CIM en francais ou
ICD, International Classification of Disease, en anglais), élaborée
par ’'OMS, a pour but de proposer une classification de toutes les
pathologies humaines. Actuellement a sa 1leme édition, elle
aborde les troubles du sommeil depuis sa 10eme édition.

La classification internationale des troubles du sommeil (ICSD,
International Classification of Sleep Disorders rédigé par I’American
academy of sleep medicine (AASM).), actuellement a sa 3eme

édition, fait référence en médecine du sommeil.

L’ICSD se démarque des 2 autres classifications par |'utilisation de

criteres objectifs.
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De facon schématique on distingue : [5]

e Les troubles insomnies

Les troubles respiratoires du sommeil

Les troubles d’hypersomnolence d’origine centrale

Les troubles du rythme circadien veilles/sommeil

Les troubles parasomnies

Les troubles moteurs liés au sommeil.

Cependant, les troubles du sommeil constituent un probléeme de santé
courant qui peut avoir des répercussions significatives sur la qualité de vie et
le bien-étre général d'une personne. Alors que ces troubles sont devenus
une préoccupation croissante a I'échelle mondiale, leur prévalence et leurs
caractéristiques spécifiques varient souvent selon les régions et les
populations.[6] [7]

Les troubles du sommeil constituent une problématique complexe,
caractérisée par une grande diversité des symptomes cliniques, de facteurs
déclenchants et de degrés de sévérité. Ces troubles sont souvent minimisés
et négligés par les patients qui en souffrent et en conséquent ne recoivent
pas toujours la prise en charge médicale nécessaire et adéquate. Une
enquéte menée par la société Gallup en 1991 a révélé que pres de 70 % des
individus affectés par des troubles du sommeil n'avaient jamais abordé cette
question lors de consultations médicales. Souvent, ces troubles sont évoqués
lors de consultations pour d'autres motifs, ce qui entraine souvent une prise
en charge non adaptée et la prescription d'hypnotiques pour soulager

temporairement les symptomes. Cependant, cette approche palliative peut
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aggraver la situation a long terme en masquant les problemes sous-jacents
et en retardant un traitement adéquat. [8]

Dans le contexte marocain, I'étude des troubles du sommeil revét une
importance particuliere. Malgré cela, la recherche sur ce sujet spécifique
dans la population marocaine demeure limitée, laissant un vide dans notre
compréhension de I'ampleur et des facteurs associés a ces troubles au sein
de cette population. [9]

Afin de remédier efficacement a cette situation, il est impératif de
comprendre la prévalence des troubles du sommeil au sein de notre
population. Dans cette optique, nous proposons cette étude portant sur 792
individus sélectionnés de maniere aléatoire a partir de leur numéro de
téléphone. Cette étude nous permettra d'estimer la prévalence des troubles
du sommeil dans la population marocaine, a identifier les types de troubles

du sommeil les plus courants ainsi les facteurs associés a ces troubles.
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OBJECTIFS DE L’ETUDE
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Les objectifs de ce travail sont :

- Décrire les différents troubles de sommeil et les facteurs
associés, chez I’adulte dans une population marocaine

- Décrire les principes troubles de sommeil fréquent dans la
population marocaine

- Etudier la prévalence d’insomnie et d’hypersomnie au Maroc

- Identifier les facteurs associés aux problémes d’insomnie et

d’hypersomnie
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MATERIELS ET METHODES
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. Type de I’étude :

Une étude transversale descriptive menée au niveau national au Maroc.
Permettant de colliger 792 patients atteints de troubles de sommeil, choisie

aléatoirement grace a leur numéro de téléphone et contacté par nos soins.

Il. Critéres d’inclusions :

- Adulte age entre 18 ans - a >de 65ans

- Constamment pour participer a I’étude

lIl. Matériel de I’étude :

Le matériel d’étude a compris deux questionnaires celui d’Athénes
pour l'insomnie et celui d’Epworth pour I’hypersomnie, écrit en arabe
dialectal. (Annexe 1)

Le questionnaire d’Athénes : comporte 8 items notés de 0 a 3

e Le temps nécessaire a I’endormissement.

e Nombre de réveils durant la nuit.

e Réveil précoce.

e Durée totale du sommeil.

e Qualité du sommeil.

e Sensation de bien-étre durant la journée.

e Fonctionnement physique et mental durant la journée.

e Somnolence durant la journée.

En outre, le questionnaire permet d'estimer le stress causé par
I'insomnie et le désir de dormir pendant la journée et leur interférence avec
les activités quotidiennes de routine. Les participants décrivent chaque

difficulté de sommeil en choisissant une expression qui décrit le mieux leurs
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états, a condition d'avoir vécu cette condition au moins trois fois par semaine
au cours du dernier mois. Les scores supérieurs ou égaux a 6 indiquent la
présence d’insomnie, tandis que Le diagnostic d’insomnie est retenu devant
un score d’Athenes supérieur ou égale a 6. [10]
Le questionnaire d’Epworth : se base sur la chance de survenue de
somnolence (scoré de 0 a 3) lors des activités quotidiennes :
e En étant assis ou en lisant.
e En regardant un programme télévisé.
e En étant inactif dans un lieu public.
e En étant passager dans une voiture pendant 1h sans pause.
e En étant allongé en pleine apres-midi.
e En pleine discussion.
e En étant assis apres un repas.
e En étant arrété dans un bouchon.
Le score est interprété selon la moyenne obtenue:[11]
- Un score entre 0-10 : sujet est normal
- Un score supérieur a 10 : somnolence diurne excessive

- Un score > a 16 : somnolence diurne sévere.
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IV. Analyse statistique :

L’analyse statistique des données comprenait d’abord une analyse
descriptive de I’échantillon et des différents troubles du sommeil. Ensuite,
ont été recherchées les corrélations entre les différents troubles du sommeil,
et entre les troubles du sommeil et les variables cliniques et
démographiques. Le test de Chi 2 (x?) a été utilisé pour les variables
qualitatives, le test t de Student pour les variables quantitatives et les

coefficients de Spearman et Pearson pour les corrélations.
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RESULTATS
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l. Les caractéristiques sociodémographigues de

I’échantillon d’étude

L’échantillon que nous avons choisi pour pouvoir étudier le probléme
d’insomnie et de I’hypersomnie compte 792 individus apres élimination des
cas non éligibles. Ces individus sont pris de facon aléatoire d’une méme
population cible de taille inconnue. Selon la formule de Schwartz chaque
résultat calculé sur I’échantillon sélectionné s’écarte des vrais résultats qu’on

devrait observés sur la population cible d’une quantité dite marge d’erreur (€)

2. —
telle que : ¢ = f#

Dans des conditions normales, la probabilité avec laquelle I’échantillon
représente la population est de Z=1,96 et la probabilité de I'apparition du
phénomene que I'on étudié est de 0.5, soit une marge d’erreur faible de 3%.

Les caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon seront
analysées par les techniques statistiques du tri a plat et du tri croisé pour
mieux explorer la répartition des individus enquétés dans I’échantillon. Les
caracteres que nous avons retenus dans notre étude transversale descriptive

sont : le sexe, I’age, le niveau d’étude et le milieu de résidence.
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1. Le sexe :
L’analyse de la configuration de I’échantillon en terme du sexe

montre une nette prédominance féminine soit respectivement 77.4% et

22.6%, et un sexe ratio H/F de 0.3.

Femmes Hommes Totales

613 179 792

Tableau 1 : Répartition des participants selon le sexe.

2. L’age:
L’age moyen de patients était de 33 ans.
La majorité des participants soit 58.8% avaient un age entre 30 et 64

ans.

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% E—

10,00% -

5,00% ——

0,00% T T T
18-30 31-45 45-64 >64

Figure 1: Répartition des patients selon la tranche d'age.
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3. Niveau d’étude :

41.9% des participants ont un diplome d’étude supérieure et 35% des

participants avaient bénéficié d’études secondaires.

1.2%

Primaire
Secondaire
Supérieure

Autre

Figure 2: Répartition des patients selon le niveau d’étude.

DOCTEUR EL AKRAMINE MAROUA

21




LA PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL DANS LA POPULATION MAROCAINE

4. Milieu de résidence :

En termes de milieu de résidence, la majorité des participants a I’étude

sont d’origine urbaine soit 83,5%

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Urbain Rural

Figure 3: Répartition des patients selon le milieu de résidence.

5. Etude statistique des données sociodémographiques:

En terme statistique, les analyses uni-variées ne fournissent que tres
peu d’indications sur les caractéristiques sociodémographiques des individus
étudiés, il convient de les renforcer par les analyses bi-variées ou encore par
tous les croisements possibles deux a deux. Ces croisements permettent
d’opérer toutes des comparaisons conditionnelles.

En effet, la comparaison entre les urbains et les ruraux vis a vis du
sexe féminin, décele que la tranche d’age entre 18 et 45 ans ayant une

formation supérieure d’origine urbaine sont plus représenté soit 19%.
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En revanche, la comparaison des participants du sexe masculin entre

eux vis-a-vis le milieu de résidence et le niveau d’étude, conclut a la

prédominance de la tranche d’age entre 45 et 64 ans d’origine urbaine et

ayant un niveau d’étude supérieure, soit 3,3%.

Egalement, la comparaison vis-a-vis du sexe montre que I’effectif

féminin d’origine urbaine et ayant un niveau d’étude supérieure dépasse

largement celui du masculins pour toute catégorie d’age et niveau d’étude.

Sexe Lieu de Niveau d’étude Age Observé

résidence Effectif %

[18-30] 13,00 1,64

Supérieur [31-45] 17,00 2,15

[45-64] 6,00 0,76

64 et Plus 1,00 0,13

[18-30] 10,00 1,26

Secondaire [31-45] 14,00 1,77

[45-64] 7,00 0,88

Rural 64 et Plus 2,00 0,25

[18-30] 2,00 0,25

Primaire [31-45] 2,00 0,25

[45-64] 1,00 0,13

64 et Plus 0,00 0,00

[18-30] 6,00 0,76

Autres [31-45] 1,00 0,13

[45-64] 7,00 0,88

o 64 et Plus 3,00 0,38
Feminin [18-30] 76,00 | 9,60
Supérieur [31-45] 75,00 9,47

[45-64] 40,00 5,05

64 et Plus 11,00 1,39

[18-30] 25,00 3,16

Secondaire [31-45] 60,00 7,58

[45-64] 65,00 8,21

64 et Plus 30,00 3,79

[18-30[ 2,00 0,25

DOCTEUR EL AKRAMINE MAROUA 23




LA PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL DANS LA POPULATION MAROCAINE

Urbain Primaire [31-45] 12,00 1,52
[45-64] 24,00 3,03
64 et Plus 21,00 2,65
[18-30[ 17,00 2,15
Autres [31-45] 6,00 0,76
[45-64] 31,00 3,91
64 et Plus 26,00 3,28
[18-30[ 10,00 1,26
Supérieur [31-45] 4,00 0,51
[45-64] 2,00 0,25
64 et Plus 2,00 0,25
[18-30[ 4,00 0,51
Secondaire [31-45] 6,00 0,76
[45-64] 2,00 0,25
64 et Plus 3,00 0,38
Rural [18-30] 0,00 0,00
Primaire [31-45] 0,00 0,00
[45-64] 2,00 0,25
64 et Plus 0,00 0,00
[18-30] 0,00 0,00
Autres [31-45] 0,00 0,00
[45-64] 1,00 0,13
_ 64 et Plus 2,00 0,25
Masculin [18-30] 16,00 | 2,02
Supérieur [31-45] 21,00 2,65
[45-64] 27,00 3,41
64 et Plus 11,00 1,39
[18-30[ 13,00 1,64
Secondaire [31-45] 16,00 2,02
[45-64[ 12,00 1,52
Urbain 64 et Plus 10,00 1,26
[18-30[ 0,00 0,00
Primaire [31-45] 2,00 0,25
[45-64] 3,00 0,38
64 et Plus 2,00 0,25
[18-30[ 6,00 0,76
Autres [31-45] 0,00 ,00
[45-64] 0,00 0,00
64 et Plus 2,00 0,25

Tableau 2 : Croisement entre les différentes variables sociodémographiques.
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Il. Données cliniques

1. L'insomnie :

Il existe 3 classifications principales de l'insomnie : la Classification
internationale des troubles du sommeil (ICSD-3 ; American Academy of Sleep
Medicine), le Manuel diagnostique et statistique (DSM [IV) (American
Psychiatric Association) et Classification internationale des maladies (ICD-10
et ICD-11 ; Organisation mondiale de la santé)

Selon I'ICSD-3, l'insomnie est définie comme « un trouble concernant
I’initiation du sommeil, sa durée, son maintien ou sa qualité, survenant en
dépit d’occasions et de circonstances adéquates au sommeil et ayant pour
conséquence une altération du fonctionnement diurne de l'individu ». On
distingue deux types d’insomnie : [5]
> L’insomnie aigué : il s’agit d’une insomnie a court terme ou dite «
d’ajustement » dont la cause de déclenchement est trés souvent
identifiée (ex : facteurs de stress, décalages horaires, etc.)
» L’insomnie chronique : est définie par les criteres Aa C:
e A : Le sujet rapporte une ou plus des difficultés du sommeil
suivantes :
- Troubles d’endormissement
- Troubles du maintien du sommeil
- Réveil précoce
- Sommeil non-récupérateur
e B : Ces difficultés surviennent au moins trois nuits par semaine,
depuis au moins un mois, et ce malgré des habitudes et

conditions adéquates pour le sommeil.
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e C : Le sujet rapporte au moins I'une des conséquences diurnes
suivantes en relation avec ses difficultés de sommeil :
- Fatigue/malaise
- Troubles de I’attention, de la concentration, de la mémoire
- Troubles du fonctionnement social ou mauvaises
performances scolaires
- Troubles de ’humeur/irritabilité
- Somnolence diurne
- Réduction de la motivation/énergie/initiative
- Tendance aux erreurs/accidents au travail ou en conduisant
- Céphalées de tension ou malaise général en relation avec la
perte de sommeil
- Préoccupations ou ruminations a propos du sommeil.
Pour 792 individus enquétés ,425 souffrent d’insomnie soit plus de la

moitié de I’échantillon 53.6%.

Insomnie
Pas de...

Figure 4: Fréguence d’'insomnie dans notre étude.
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L’analyse du probleme d’insomnie en termes des caractéristiques

sociodémographiques fait ressortir les résultats suivant :

- Les résidents en milieu urbain sont plus touchés, que ce soit pour
le sexe masculin ou féminin.

- En tenant compte que du niveau d’étude, les participants ayant un
niveau d’étude supérieure suivie de secondaire sont les plus qui
souffrent du probleme que les autres catégories.

- Une différence significative entre les différentes catégories d’age a

été soulevée vis-a-vis du probléme d’insomnie.
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Fréquence Sexe Lieu de Niveau Observé
d’insomnie résidence d’étude Age Effectif %
[18-30[ 7 0,88
Supérieur [31-45] 9 1,14
[45-64] 2 0,25
64 et Plus 0 0
[18-30[ 3 0,38
Secondaire [31-45] 7 0,88
[45-64] 5 0,63
64 et Plus 2 0,25
Rural [18-30] 1 0,13
Primaire [31-45] 0 0
[45-64] 0 0
64 et Plus 0 0
[18-30][ 4 0,51
Autres [31-45] 0 0
[45-64] 4 0,51
_ o 64 et Plus 2 0,25
Insomnie Féminin [18-30] 54 6,82
Supérieur [31-45] 51 6,44
[45-64] 20 2,53
64 et Plus 6 0,76
[18-30[ 13 1,64
Secondaire [31-45] 40 5,05
[45-64[ 33 4,17
64 et Plus 15 1,89
Urbain [18-30] 0 0
Primaire [31-45] 8 1,01
[45-64[ 15 1,89
64 et Plus 10 1,26
[18-30[ 6 0,76
Autres [31-45] 4 0,51
[45-64] 16 2,02
64 et Plus 13 1,64
[18-30[ 2 0,25
Supérieur [31-45] 2 0,25
[45-64] 0 0
64 et Plus 0 0
[18-30[ 3 0,38
Secondaire [31-45] 3 0,38
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[45-64( 1 0,13
64 et Plus 1 0,13
Rural [18-30] 0 0
Primaire [31-45] 0 0
[45-64 0 0
64 et Plus 0 0
[18-30[ 0 0
Autres [31-45] 0 0
[45-64( 1 0,13
64 et Plus 2 0,25
Masculin [18-30[ 7 0,88
Supérieur [31-45] 11 1,39
[45-64[ 11 1,39
64 et Plus 4 0,51
[18-30][ 6 0,76
Secondaire [31-45] 8 1,01
[45-64 6 0,76
64 et Plus 3 0,38
Urbain [18-30] 0 0
Primaire [31-45] 0 0
[45-64[ 2 0,25
64 et Plus 1 0,13
[18-30[ 0 0
Autres [31-45] 0 0
[45-64[ 0 0
64 et Plus 1 0,13

Tableau 3 : Répartition de I'insomnie selon les données

sociodémographiques.
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1.1. Mesure d’association entre I’'insomnie et le sexe :

Sur un total de 425 individus qui ont révélé d’avoir souffert
d’insomnie, on note une prédominance féminine (350 femmes et 75

hommes) soit respectivement 82.3% et 17.6%.

REPARTITION DE L'INSOMNIE SELON
LE SEXE

[1 Feminin

Masculin

82.3%

Egalement, la fréquence des féminins qui n’ont pas rapportés de
problemes d’insomnie dépasse celle du sexe masculin.

Cette constatation, fait penser a une association entre le sexe et la
fréquence de I'insomnie dont les résultats du test de khi-2 sont reportés
(Annexe 2, tableau 1).

Ces résultats suggerent que I’hypothése d’indépendance entre ces
deux variables ne peut en aucun cas étre acceptée au seuil de signification de
5% vue que p<0,00T.

On conclut, que les participants de sexe féminin sont plus touchés par

I'insomnie que les individus du sexe masculin.
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1.2. Mesure d’association entre I'insomnie et I’age

Pour les différentes tranche d’age, la fréquence d’insomnie est
largement supérieure a celle de son absence, on note également une

différence significative entre les différentes catégories d’age atteinte

d’insomnie.
TROUBLES D’INSOMNIE TRANCHE D’AGE TOTAL
18-30 31-45 45-64 >64
Pas de trouble 94 93 114 66
Présence du trouble 106 143 116 60
25% 33.6% 27.3% 14.1%
TOTAL 200 236 230 126

Tableau 4 : Répartition de I'insomnie en fonction de I’age.

Le test au moyen de khi-2 montre que l'insomnie n’augmente pas
avec l’age, mais elle touche les individus de facon aléatoire et
indépendamment de leur évolution au cours du temps. Ce résultat est
confirmé par une probabilité critique associée au test de khi-2 de Pearson

p=0,06 qui est supérieur au seuil théorique de 0,05. (Annexe 2, Tableau 2)

1.3. Mesure d’association entre l'insomnie et les autres variables

sociodémographiques

La mesure d’association au moyen de khi-2 a montré que le milieu de

résidence et le niveau d’étude ne sont pas un facteur de risque, de ce fait, le
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probléme ne peut pas étre imputé ni a la formation des individus ni a leur
appartenance originale. Cette maladie touche aléatoirement les individus

indépendamment de ces criteres.

2. Répartition de I’hypersomnie dans [I’échantillon et tests

d’association

Selon la classification ICSD-3, les troubles d’hypersomnie d’origine
centrale comprennent: [5]

A Hypersomnie idiopathique

A Narcolepsie types 1 et 2

A Syndrome de Kleine-Levin

A Hypersomnie et narcolepsie associées a d'autres troubles

L’hypersomnie peut étre d’origine primaire (hypersomnie d’origine
centrale) ou secondaires a une pathologie médicale ou psychiatrique.

L'hypersomnie idiopathique est une somnolence diurne excessive avec
ou sans durée de sommeil longue; elle se distingue de la narcolepsie par
I'absence de cataplexie, d'hallucinations hypnagogiques et de paralysie du
sommeil. le temps de sommeil peut ou peut ne pas étre prolongé. [12]

Dans notre étude, 28,4% des participants souffrent d’hypersomnie
contre 71,6% que I'on considere comme sains mais ils ont quand-méme
rapporté des troubles de sommeil tels que le réveil précoce, les cauchemars

le somnambulisme et le bruxisme.
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28,4%

71,6% Hypersomnie

Cas sains

Figure 5 : Fréguence de I’hypersomnie (résultat élaboré par nos soins par le

logiciel JASP 0.16.3.0)

Le croisement entre la somme du Score Athenes (insomnie) et le total
du score Epworth (hypersomnie) va mettre en évidence si I'insomnie est un
facteur de risque de I’hypersomnie.

En effet, le résultat de ce croissement montre que I’hypersomnie est
caractéristique a la fois des individus qui ont une insomnie et ceux qui ne
I’ont pas, soit respectivement 18,9% et 36,9%.

Egalement, on note que 34.7% des participants présentent une

insomnie seule.
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La mesure d’association au moyen de khi-2 montre |'existence d’une

association entre I’hypersomnie et I'insomnie. (Annexe 2, tableau 3)

Fréquence Insomnie
HYPERSOMNIE ye . . TOTAL
Pas d’insomnie Insomnie
Cas Sain Effectif 292 275 567
% 36,9% 34,7% 71,6%
Cas Malade Effectif 75 150 225
% 9,5% 18,9% 28,4%

Tableau 5 : Croisement entre la somme du Score Athenes et le total du score

Epworth (Source : Tableau élaboré par nos soins par le logiciel JASP 0.16.3.0).

En effet, la statistique de Khi-2 de Pearson est de 21,377. La

signification approximée associée a cette statistique de Khi-2, soit p-value

<0,001, est largement inférieure a 5%. On conclut a la dépendance de

I’hypersomnie a la fréquence d’insomnie. Pour affirmer s’il s’agit bien d’un

facteur de risque, il convient de calculer ’ODDS Ratio ou encore |I’estimation

du risque relatif.

95% Confidence Intervals

Odds Ratio Lower Upper p
Odds ratio 2.124 1.538 2.932
Fisher's exact test 2.122 1.521 2.976 < .001

Tableau 6 : Odds Ratio (Source : Tableau élaboré par nos soins par le logiciel

JASP 0.16.3.0).
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Le risque relatif d’avoir une hypersomnie associé a I'insomnie est
deux fois plus importantes que d’avoir une hypersomnie seule.

L’Odds Ratio est de 2,124 ce qui approuve la conclusion tirée
auparavant. Ce risque relatif est statistiquement significatif puisque sa valeur
est située a l'intérieur de I'intervalle de confiance du rapport des cotes a un
niveau de confiance de 95%. Cette significativité statistique est approuvée
également par le test F de Fisher dont la p-critique qui lui est associée est de
p<0,001. Le Risque relatif associé au trouble du sommeil par rapport au
survenu de I’hypersomnie est autour de 2,124 c’est-a-dire par rapport a
quelqu’un qui n’a pas de problemes de trouble de sommeil, un patient qui
souffre d’insomnie a deux fois plus de risque de développer I’hypersomnie. Il
est sans doute que les troubles d’insomnie constituent un facteur de risque

de I’hypersomnie.

3. Mesure d’association entre la fréguence d’insomnie et les

problemes de santé :

3.1. Mesure d’association entre insomnie et cauchemars,

somnhambulisme, bruxisme et les comorbidités :

Les parasomnies sont un groupe de troubles du sommeil caractérisées
par des symptomes moteurs, verbaux ou comportementaux qui se
produisent pendant les transitions du sommeil ou du réveil au sommeil. [13]

Elles peuvent étre observés dans les différents stades de sommeil,
notamment au cours du sommeil lent (non-rapid eye movement (NREM)) et
au cours du sommeil paradoxal ( Rapid eye movement REM ). Elles sont
classées selon le manuel des troubles mentaux-5 (DSM-5) et la Classification

internationale des troubles du sommeil-3 (ICSD-3).
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Les parasomnies peuvent survenir seules ou dans le cadre d'un
traumatisme, d'une maladie psychiatrique, d'autres troubles liés au sommeil,
troubles de sommeil liés a une pathologie respiratoire, maladie de Parkinson
et ataxie spinocérébelleuse... Les parasomnies sont plus fréquentes chez les
enfants. [14]

Les cauchemars, le somnambulisme font parties des parasomnies.

Le cauchemar est la perturbation du sommeil par un réve associé a des
émotions négatives (anxiété, peur, colere, etc.) au cours du sommeil
paradoxal, qui se traduit par des réveils fréquents [10].

Les mécanismes physiopathologiques des cauchemars n’ont pas été
clarifiés en détail. Il a été rapporté que les fréquences cardiaque et
respiratoire augmentent pendant le sommeil paradoxal, qui est perturbé par
les cauchemars. Environ 50 a 90 % de la population générale font des
cauchemars a un moment donné de leur vie. [15] [16] [17] [18]

Le somnambulisme est un trouble de I'éveil entrainant un
comportement au cours de la troisieme phase du sommeil(NREM). Lors de
ces épisodes nocturnes, l'individu est désorienté, les yeux ouverts avec un
regard vide, et les événements peuvent aller de déambuler sans but, a des
actions parfois complexes comme jouer d’un instrument de musique ou
conduire un véhicule. Ces actions pourront étre en lien avec son
environnement ou étre totalement inadapté par rapport a celui-ci. Le
somnambule a une amnésie totale ou partielle de I’événement qui dure
généralement entre cing minutes et une demi-heure. Ces événements
peuvent étre alarmants et perturbent également la qualité du sommeil de

leurs partenaires de lit. [19]
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Le somnambulisme peut étre lié a plusieurs pathologies chroniques,
notamment neurologiques et métaboliques, tels que la migraine, tumeur
cérébrale, I'épilepsie, maladie de Parkinson, syndrome de la Tourette,
I’hypoglycémie, I’hyperthyroidie et les troubles de sommeil en rapport
avec les pathologies respiratoires. [20]

Le bruxisme du sommeil se définit comme une activité
parafonctionnelle caractérisée par le grincement et serrement des dents
pendant le sommeil de fagon spontanée et involontaire. Le Bruxisme est
classifié parmi les troubles du sommeil en relation au mouvement dans la
classification internationale des troubles du sommeil (ICSD-Ill, 2014). [5]

Le Bruxisme peut se manifester dans tous les stades du sommeil non-
REM et REM mais il est plus fréquent pendant les stades légers du sommeil
non-REM (stades N1 et N2).

Le Bruxisme peut étre lié aux troubles respiratoires obstructifs
(ronflement, syndrome de haute résistance des voies aériennes supérieures,
apnée et I'hypopnée obstructive du sommeil (AHOS)) et au reflux gastro-
cesophagien (RGO) du sommeil. Il peut aussi avoir de mauvaise conséquence
sur la santé bucco-dentaire. [21]

L’analyse descriptive avec mesure d’association de la fréquence
d’'insomnie chez nos participants en tenant compte qu’ils rapportent
d’autres problemes de santé a noter les cauchemars, le somnambulisme, le
bruxisme et les comorbidités.

- Parmi les 792 participants, un seul participant souffre d’insomnie

et présente aussi d’autre trouble a savoir les cauchemars, le

somnambulisme, le bruxisme et des comorbidités.
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- 167 patients souffrent d’insomnie et ont qu’un seul probléme de
santé soit un taux de 39.9%
- 144 individus n’ont aucun probleme de santé et souffrent

d’insomnie soit 33.8%.

Probléme de santé *y compris les maladies chroniques
Fréquence Aucun 1 seul 2 problemes 3 4 TOTAL
e . probleme probleme de santé problémes problémes
d’insomnie
de santé de santé de santé de santé
Pas de 189 142 33 3 0 367
probleme
d’insomnie
Présence 144 167 92 21 1 425
d’insomnie
33.8% 39.3% 21.6% 4.9% 0.2%
TOTAL 333 309 125 24 1 792

Tableau 7 : Croisement entre fréguence d’insomnie et probléme de santé *

(cauchemars, somnambulisme, bruxisme, comorbidités et maladies

chroniques)

Les résultats de I’étude d’association, au moyen de test de khi-2, entre

I'insomnie et la présence d’autres problemes de santé suggerent
globalement que plus l'individu a des difficultés de santé plus il souffre du
probleme d’insomnie.

Cependant, l'analyse d’association individuelle entre l'insomnie et
chaque probléme de santé a montré que l'insomnie est affectée par les

cauchemars, le bruxisme, et le somnambulisme. (Annexe 2, tableau 5)
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3.2. Insomnie et stress :

Puisque le stress n’est pas une maladie, nous |'avons traité comme
facteur d’insomnie sans autant le considérer comme un probleme de santé.

L’analyse statistique a mis en évidence que 277 individus ont été
exposé un stress avec des degrés variables soit 35%. 72 participants révelent
gue le stress n’a pas affecté leur sommeil. Par contre 25.8%des enquétés leur
sommeil a été affecté par le stress.

220 participants ont souffert d’insomnie sans notion d’exposition au stress
avec un taux de 27.7%

L’association entre le stress et le probleme d’insomnie est confirmé par
le test de khi-2 dont la valeur de p<0,001. (Annexe 2, tableau 6)

On peut également recourir au modele de régression logistique pour
confirmer s’il y a un impact de I’exposition au stress sur I'apparition des
troubles de sommeil notamment [I'insomnie pour pouvoir le considérer
comme un facteur de risque. Les résultats de cette modélisation ont montré
qgue le coefficient de la variable stress est statistiquement significatif au seuil
de 5% vue que la probabilité critique qui lui est associée est de 0,00. On
conclut que la probabilité qu’un individu qui souffre de stress a 3 fois plus
de risque d’avoir un probleme d’insomnie qu’un individu sans stress.

(Annexe 2, tableau 7)
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insomnie et niveau de stress
350
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Figure 6: Insomnie et niveau d’exposition au stress.
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4. Mesure d’association entre la fréqguence de I’hypersomnie et les

problémes de santé :

L’analyse descriptive avec mesure d’association de I’hypersomnie et
les autres problemes de santé telle que les cauchemars, le somnambulisme,
le bruxisme et les maladies chroniques.

- 225 patients souffrent d’hypersomnie dont 71% d’entre eux

présente un probléme ou plus de santé.

- 333 patients soit 42% n’ont aucun probleme de santé, dont 28.9%

souffrent d’hypersomnie.

- Un seul individu présente les cauchemars, le somnambulisme, le

bruxisme et des maladies chroniques non associé a I’hypersomnie.
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Tableau 8 : Croisement entre frégquence de I’hypersomnie et probléme de

santé * (cauchemars, somnambulisme, bruxisme, comorbidités et maladies

Problémes de santé y compris les maladies chroniques
Aucun 1 Seul 2 3 4
probleme | probleme | problemes | problemes | problemes Total
de santé de santé de santé de Santé de Santé
Pas Effectif | 268 208 76 14 1 567
d'hypersomnie % 47,3% 36,7% 13,4% 2,5% 0,2% 100,0%
Présence Effectif | 65 101 49 10 0 225
d'hypersomnie % 28,9% 44,9% 21,8% 4,4% 0,0% 100,0%
Total Effectif | 333 309 125 24 1 792
% 42,0% 39,0% 15,8% 3,0% 0,1% 100,0%
chroniques)

Par ailleurs I’existence d’une hétérogénéité vis-a-vis de la répartition
de I’hypersomnie et des divers problemes de santé renvoie a I'étude
d’association entre ces deux variables au moyen du test de khi-2.

Les résultats de ce test montrent bien une association de
I’hypersomnie a la présence de comorbidités. (Annexe 2, tableau 8)

Les mémes résultats sont confirmés par le test d’ANOVA a un seul
facteur qui stipule non seulement I'impact des difficultés de santé sur
I’apparition de I’hypersomnie mais, il montre également que I’hypersomnie
est liée au nombre de difficulté de santé dont il souffre I'individu, c’est-a-
dire plus le patient a des trouble psychologiques ou physiologiques plus il

est atteint par I’hypersomnie. (Annexe 2, tableau 9)
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DISCUSSION
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Les études scientifiques a [I’échelle internationale montrent une
prévalence croissante des troubles du sommeil dans la population générale
au fil des années avec des chiffres allant de 20 a 50% selon les troubles
recherchés. [6] [7]

Les études internationales de ces dernieres décennies ont toujours
confirmé la haute prévalence de l'insomnie dans la population générale.
Cependant, cette prévalence peut varier du simple au quadruple selon les
études et les pays, ce qui reflete différentes méthodologies et définitions
utilisées pour définir I'insomnie. Malgré un effort considérable réalisé ces
dernieres années pour adopter des définitions consensuelles, ces
divergences persistent. [6]

Au Maroc et d’'une maniere générale dans le monde arabe, tres peu
d’études se sont penchées sur cette question importante du sommeil et de
ses troubles qui est considérée aujourd’hui dans les pays développés comme
un véritable probleme de santé publique. [9]

Concernant la prise en charge des troubles de sommeil, il n’y a pas de
consens et des stratégies bien élaborés.

Notre étude est une premiere au Maroc, a travers un questionnaire bien
définie et précis adapté a la population marocaine et au contexte marocain,
I’objectif principal est d’analyser la prévalence des troubles de sommeil ainsi
de mettre en évidence les facteurs de risque qui pourrait influencer la
survenue de ces troubles.

Nous allons confronter nos résultats aux sériés de la littérature,
établies en Europe, aux Etats-Unis, au japon, portant sur les troubles de

sommeil et leur prévalence.
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. Insomnie :

Dans notre étude, 792 ont participé au questionnaire dont 425
souffrent d’insomnie soit plus de la moitié de I’échantillon avec un taux
53.6%. Notre résultat rejoint la série d’étude de Léger et al portant sur 12
778 sujets en France, qui a mis en évidence 73% qui souffrent d’insomnie.
[22]

En Italie, Ohayon et al. , ont réalisé en 2002 une étude sur I'insomnie
dans un échantillon représentatif de 3970 sujets de plus de 15 ans, plus de
50% de [I’échantillon ont rapporté une insomnie ou des symptomes
d’insomnie. [23]

Soldatos et al. (2005), dans une étude portant sur 35 327 sujets de dix
pays, ont montré que 31,6 % d’entre eux avaient une insomnie, tandis que
17,5 % pouvaient étre considérés comme au seuil de I'insomnie. [24]

Léger et al. (2008), dans une étude multinationale comparant un
groupe de 3962 nord-américains, 5005 européens et 1165 japonais, ont
retrouvé un taux d’insomnie significativement plus élevé aux Etats-Unis (39
%) qu’en Europe (28 %) et au Japon (21 %). La différence de la prévalence peut

variée selon I'origine ethnique de la population étudiée et ses habitudes. [25]

Notre étude | Leger et | Ohayon | Soldatos et Léger et al.
al. et al. al.
Nombre de 792 12778 3970 35 327 3962
participant
39% au Etats-Unis
Insomnie 53.6% 73% 50.4% 49.1% 28% en Europe
21% au Japon

Tableau 9 : taux d’insomnie dans notre série et ceux de la littérature
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1. Le sexe :

Au niveau de notre étude, on note une prédominance féminine (350
femmes et 75 hommes) soit respectivement 82.3% et 17.6%.

Nos résultats sont similaires a ceux de la littérature, la plupart des
études retrouvent une prévalence de I'insomnie plus élevée chez les femmes.
[6]

La série d’étude par questionnaire de Léger et al. , portant sur 12 778

sujets en France, ont remarqué un taux d’insomnie de 78% chez les femmes.
[22]
2. L’age :

On note une différence significative entre les différentes catégories
d’age atteinte d’insomnie. Le test au moyen de khi-2 montre que I’'insomnie
n’augmente pas avec I’age, mais elle touche les individus de facon aléatoire
et indépendamment de leur évolution au cours du temps. (p=0,06).

Notre résultat est similaire a celui de Léger et al. , qui a mis en évidence que
le taux global n’a pas augmentée avec I’age. [22]

Les sujets les plus agés ont en général une plainte plus sévere que celle des
plus jeunes. Par contre, dans un échantillon constitué de 5622 sujets agés de
plus de 15 ans, en France, Ohayon et Lemoine ont retrouvé une prévalence
de I'insomnie qui augmente avec I’age, elle double chez les plus de 65 ans
par rapport aux moins de 45 ans. De plus, les symptdmes d’insomnie étaient
rapportés par 47,1 % des sujets de plus de 65 ans contre 32,2 % des moins

de 44 ans (p < 0,001). [26]
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3. Insomnie et autre variable sociodémographiques :

On a noté I'absence de relation statistiquement significative entre le
niveau d’étude, le milieu de résidence et I'insomnie selon le test de Khi-2.

Selon Leger et al. , la prévalence de l'insomnie selon les catégories
socioprofessionnelles a indiqué que les cadres supérieurs et professions
libérales et les agriculteurs, présentaient un taux d’insomnie plus faible. Les
taux les plus élevés ont été observés chez les retraités (18,3%) et les
employés (20,8 %). Mais il n’y avait pas de différences significatives entre les
milieux de résidences (urbaines et rurales) ce qui est conforme a nos

résultats. [22]

4. Insomnie et maladies chroniques :

Dans la présente étude, les maladies chroniques étaient
statistiquement significative, plus I'individu a des difficultés de santé plus il
souffre du probleme d’insomnie

En comparant notre résultat a la littérature, les personnes atteintes de
maladies chroniques étaient plus susceptibles de développer I'insomnie et
I’anxiété. Les troubles du sommeil sont omniprésents chez les personnes
atteintes de cancers et maladies chroniques. [27] [28] [29] [30] [31]

De nombreuses pathologies médicales chroniques ont également un
retentissement sur la qualité du sommeil et peuvent étre a |'origine, ou
contribuer a la perpétuation de I’'insomnie.

D’apres la série d’étude de Janati et al. , l'analyse a révélé que
I'insomnie était prédite de maniere significative des maladies chroniques, le
score d'insomnie était plus élevé chez les personnes atteintes de maladies

chroniques (OR = 2,09 (1,21-3,62) ; p < 0,05). [32]
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5. Insomnie et cauchemars, somnambulisme et bruxisme :

Dans notre série, I’analyse d’association individuelle entre I'insomnie et
chaque probleme de santé a montré que lI'insomnie est affectée par les
cauchemars, le bruxisme, et le somnambulisme.

M Ohayon et al., ont constaté au cours de leur étude portant sur 5622
participants en France, que les cauchemars ont été signalés chez 18,3 % de la
population insomniaque interrogée. [33]

Munezawa et al., ont rapporté dans leur étude concernant les
cauchemars et la paralysie du sommeil chez les étudiants au Japon,
I’association étroite des cauchemars aux symptomes d’insomnie. [34]

Concernant le somnambulisme, en 2011, Banerjee et al avaient conclu
en analysant des études menées dans différents pays (Angleterre, Brésil,
USA,..) que la prévalence du somnambulisme était comprise entre 0,8 et 2,8%
parmi les adultes en population générale. 13% des malades suivis pour
somnambulisme ont rapporté également une insomnie. [35]

Une étude mené en France entre 2007 et 2011, incluant 140
participants souffrant de somnambulisme a confirmé notre résultat, 14% des
participant souffraient d’insomnie. Le lien entre le somnambulisme et
I'insomnie a été établi (OR = 2.00; 95% Cl = 1.67-2.40, P value < 0.0001).
[36]

Dans une étude menée par Boyuan Kuang et al. , la fréquence du
bruxisme était plus élevée chez les patients souffrant d'insomnie avec un
taux de 33.3%. [37]

Plusieurs études (Maluly et al., 2013; Saletu et al., 2010) suggerent que

I'insomnie est associée au bruxisme. [38] [39]
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De plus, une étude de Khoury et al. (Khoury et al., 2016) suggerent
qu'il est plus probable que les patients souffrant de bruxisme du sommeil
signalent des difficultés a maintenir un leur sommeil lent avec des réveils
précoces , qui est I'un des symptomes de l'insomnie. [40]

Une récente étude polysomnographique a grande échelle réalisée par
Maluly et al., en 2020 ont constaté que les participants souffrant de
bruxisme sont plus susceptibles de signaler des symptomes d'insomnie. [41]

En se basant sur les donnes de la littérature mentionnées ci-dessus,
nos résultats rejoignent ceux de la littérature concernant les facteurs

aggravant I'insomnie.

6. Insomnie et stress :

Dans notre étude, on a considéré le stress comme facteur d’insomnie
sans autant le considérer comme un probléme de santé.

L’analyse statistique a mis en évidence que 35% des enquétés ont été
exposé un stress avec des degrés variables dont 25.8% le leur sommeil a été
affecté par le stress.

L’association entre le stress et le probleme d’insomnie est confirmé par
le test de khi-2 dont la valeur de p<0,001. On a également conclut que la
probabilité qu’un individu qui souffre de stress a 3 fois plus de risque d’avoir
un probléme d’insomnie.

Durant la pandémie Covid-19, le confinement, le risque d’infection et
le changement du mode de vie, ont été des facteurs de risque pour
développer un stress psychologique et en conséquent une augmentation des
réveils nocturnes ou précoces, un retard d’endormissement, une diminution

de la qualité et la durée du sommeil, cauchemars et ['utilisation des
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somniferes. Tous ces signes renvoient vers l'insomnie et donc une
association étroite entre le stress et la présence d’insomnie. [42]

Dans une étude mené en ltalie sur un échantillon de 1310 participants,
au cours du confinement di a la pandémie Covid-19, Nicola et al., ont conclu
que le niveau de stress a augmenté avec un taux de 50.1% et les troubles de
sommeil notamment I'insomnie étaient plus fréquent chez ce groupe. [43]

Il a été également démontré que le stress aigu et chronique a des
effets nocifs sur les humains notamment sur le sommeil par l'activation du
systéme sympathique et peut causer divers problémes ; l'insomnie, la

dépression et autre pathologie psychiatrique. [44]

Il. L’hypersomnie :

Dans notre étude, 28,4% des participants souffrent d’hypersomnie
seule. 18.9% présentaient une insomnie associée a une hypersomnie et 71.1%
présentaient des symptomes d’hypersomnie associée a d’autres facteurs
(cauchemars, somnambulisme, bruxisme et comorbidité)

La prévalence de I’hypersomnie dans la population générale est de 18a
27% ce qui rejoint nos résultats. [45] [46] [47]

D’apres S.Bioulac et al., I’hypersomnie est un probleme de santé public
majeur vu le risque important de mortalité soit par les maladies
cardiovasculaire ou les accidents de la voie publique. [48]

La prévalence de I’hypersomnie dans une enquéte épidémiologique
menée au Japon est estimée a 12.5% selon Ohida et al. [49]

Takeshi Munezawa et al.,, ont mis en évidence des symptomes

d’hypersomnie chez 42% des participants. [34]

DOCTEUR EL AKRAMINE MAROUA 50



LA PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL DANS LA POPULATION MAROCAINE

1. Hypersomnie et facteurs associés :

Nous avons constaté I’existence d’une association entre I’hypersomnie
et I'insomnie, ainsi ’association de I’hypersomnie avec d’autres facteurs : les
cauchemars, le somnambulisme, le bruxisme et les comorbidités

L’insomnie et I’hypersomnie peuvent coexister simultanément en
dehors de toute comorbidité associée mais on peut également les identifier
chez les patients souffrant de pathologies psychiatriques notamment les
épisodes dépressifs majeurs. [50]

Selon Chitra et al., I'hypersomnie peut étre un symptome proéminent
du syndrome d’apnée obstructive du sommeil avec un taux de 40.5-58%. [51]

Une étude menée a Bruxelles entre 2002 et 2014, incluant 1311
patients souffrant d’insomnie, 45.61% souffraient d’insomnie et
d’hypersomnie simultanément, les auteurs ont conclu que I’hypersomnie et
I'insomnie sont associées, et que cette dernieére constitue un facteur de
risque de I’hypersomnie. [52]

En ce qui concerne l'association entre I’hypersomnie et les cauchemars,
Joo et coll. ont constaté que la fréquence de I’hypersomnie avait tendance a
augmenter avec une augmentation de la fréquence des cauchemars ; les
auteurs attribuent cette association a une dégradation de la qualité du
sommeil. Basé sur cette constatation, une association causale peut étre
déduite : I’hypersomnie est induite par un sommeil nocturne interrompu par
des cauchemars et des paralysies du sommeil. [53]

Takeshi Munezawa et al. , ont montré d’aprés leur étude que les
cauchemars se sont avérés associés a I'hypersomnie, indépendamment de la

qualité du sommeil. [34]
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D’aprés une étude menée par Regis Lopez al., en France entre 2007 et
2011, incluant 140 participants souffrant de somnambulisme a confirmé
notre résultat, il existe une association entre le somnambulisme et
I’hypersomnie (OR = 1.58; 95% Cl = 1.33-1.87) , 10% des patients suivis ont

présentaient des symptomes d’hypersomnie. [36]
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CONCLUSION
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A la fin de cette étude dument menée, nous constatant que la
population marocaine subit de plein fouet ce fléau, ainsi les pourcentages
retrouvés lors de notre étude sont significatif.

Par la lumiere de cette étude, il serait nécessaire d’inclure de facon
systématique dans l'interrogatoire des rubriques destinées a la recherche de
troubles du sommeil de type SAHOS, somnolence diurne, ou insomnie par
des questionnaires validés. Enfin, des compagnes de sensibilisation aux
médecins et a la population générale seront souhaitables afin de sortir ce
fléau de son ombre et considérer les troubles du sommeil comme une
pathologie a part et non comme une géne passagere, développer des
programmes de prévention et de traitement appropriés, et améliorer la

qualité de vie des individus affectés.
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Annexe 1 : Questionnaire
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Annexe 2
Mesure d’association entre I'insomnie et les différentes variables

sociodémographiques

Value df p
X2 12.867 1 <0.001
N 792

Tableau 1 : Mesure d’association entre le sexe et I'insomnie selon le test de

Khi-2.

Value df p
X2 7.409 3 0.060
N 792

Tableau 2 : Mesure d’association entre I’age et I'insomnie selon le test de

Khi-2.

Value df p
X2 21.377 1 <0.001
N 792

Tableau 3 : Mesure d’association entre I'insomnie et I’hypersomnie selon le

test de Khi-2.

DOCTEUR EL AKRAMINE MAROUA 69




LA PREVALENCE DES TROUBLES DU SOMMEIL DANS LA POPULATION MAROCAINE

Value df p
X2 46.453 4 <0.001
N 792

Tableau 4 : Mesure d’association entre I'insomnie et les problémes de santé

selon le test de Khi-2.

Variables
La statistique |Valeur ddl P<
khi-deux de

Cauchemars 43,532 1 P< 0,000
Pearson
khi-deux de

Bruxisme 8,426 1 P< 0,004
Pearson
khi-deux de

Somnambulisme 9,535 1 P< 0,002
Pearson
khi-deux de

Types de maladie 2,554 1 P=0,11
Pearson

Tableau 5 : Lien entre I’'insomnie et les autres troubles du sommeil

Value df p
X2 81.160 3 <0.001
N 792

Tableau 6 : Mesure d’association entre I'insomnie et I’exposition au stress

selon le test de Khi-2.
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B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Stress du jour 1,141 0,143 63,781 |1 0,000 3,131
Constante

0,286 0,088 10,641 |1 0,001 0,751

Tableau 7: Résultats du modéele de régression logistique : insomnie et stress

Value df p
X2 25.345 4 <0.001
N 792

Tableau 8: Mesure d’association entre I'insomnie et les probléemes de santé

selon le test de Khi-2.

Somme ddi 2moyen F Sig.
des 2
Inter- 5.155 4 1.289 6.505 0.000
groupes
Intra- 155.925 787 0.198
groupes
Total 161.080 791

Tableau 9 : ANAOVA de I'effet des difficultés de santé sur I’hypersomnie

Puisque la probabilité critique P=0.00<5% alors le nombre de

comorbidités ont des effets différents sur le degré d’hypersomnie
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