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Evaluation de la Frequence des troubles du Sommeil chez les Internes en Médecine dans
le Nord-Pas-de-Calais en 2015 : Etude Prospective, Descriptive et Observationnelle.
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Introduction Matériels et Méthodes
Les comportements inadaptés d’hygiene de sommeil, tels que l'utilisation
d’écran au coucher, la pratique de sport aprés 18 heures et l'irrégularité des - Internes de differentes specialites
heures de coucher et de lever, sont des facteurs de risque de troubles du - A I'exclusion des internes inscrits au DES de santé publique, de meédecine
sommeil chez le sujet jeune. Il existe peu d’études évaluant le sommeil des du travail, de psychiatrie et de medecine generale.
internes en médecine (1). Ces jeunes médecins semblent particulierement a - Lors de la répartition des stages d’éte les 23, 24 et 25 mars 2015.
risque du fait de leur charge de travail, de leur responsabilité et de leurs - Auto-questionnaires :
horaires atypiques. * Echelle de Pittsburgh (PSQI) 2)

* Habitudes de vie
* Habitudes de sommeil
* Plaintes de sommaell

Objectifs de I'étude

1. Déterminer la fréquence des troubles du sommeil dans une population * Gestion des gardes et aménagement du sommeil
d’'internes de spécialites - Analyse statistique par logiciel SAS 9.3.
2. Définir leurs plaintes du sommeil - Seull de significativite fixe a 5%

3. Rechercher une association entre mode de vie, contraintes professionnelles
et plainte de sommeull.

910 internes

Population .
Y > 186 absents (procuration)
Sexe : femmes (%) 94% (N= 352) -
784 présents
Age (années) 26,4 +2
0 | | |
Semestre d’internat 4,1 12,6 91 A) de pa rtICI patlon
Hopital 6359 reponses
CHRU Lille 52% (N= 339) 43% Spécialités medicales (N= 279)
;’ériphé”q“e . e ('\:\7_306) 22% Chirurgie (N= 141) —( 8 questionnaires incomplets
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Mode de vie 11% Pediatrie (N=72) <«—| 651 questionnaires analysés
C o (N= 8% Gynécologi 2dicale et obstétri N= 54
ouple 53% (N= 343) o Gynécologie médicale et obstétrique ( )
Seul(e) 30% (N= 196)
Colocation 11% (N=71)
Internat 6% (N=42)
Avec enfant(s) 6% (N= 40)
Effectif d'internes
0 o v Travail de nuit : Gardes
121 0 i Nombre de garde(s) par mois 3,6 2,3
37,5% ont un score PSQI pathologique garde(s) p
(|C95°/o =0,34 - 0,41) Impact des gardes sur sommeil : Oui 86% (N= 552)
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100 Aménagement du sommeil lendemain de garde
88 Plaintes retrouvées = 3 fois / semaine : Repos de sécurité 75% (N= 429)
o , , _ Dormir toute journée 43% (N= 243)
. 8% (N= 53) difficultés d’endormissement Sieste (inférieure a 2H) 35% (N= 201)
0 — 1Al Coucher plus tét nuit suivante 36% (N=207)
19% (N= 124) réveils nocturnes Coucher a I'heure habituelle la nuit suivante 33% (N= 188)
o 4% (N= 27) difficultés de maintien de I'éveil
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3% (N= 19) difficultés d’enthousiasme Impact du nombre de gardes et astreintes sur la
O vigilance diurne (p = 0,016) mais sans lien statistique avec
29 (CrltereS ICSD 3 et DSM 5) le score PSQI global.
40 36 - Absence de lien statistique retrouvé entre 'aménagement
. du sommeil le lendemain de garde et le score PSQI.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Score de PSQ Habitudes de coucher (dans le lit)
Eteindre la lumiere immediatement 41% (N= 266)
Traitement facilitant le sommeil Ecran(s) (ordinateur, tablette, smartphone) 41% (N= 261)
Chronotype Lecture 30% (N= 196)
_ _ _ Télévision 9% (N=61)
4% (N= 26) des |r_1ternes prennent au moins 1 fois par B T e np—ap— 46% (N= 294) Travail 6% (N=41)
semaine des medicaments pour le sommeil. Du matin (couche tét, léve tot) 23% (N= 149)
Indifférencié 31% (N= 203) Nombre d’heure(s) d’activité physique apres 18H / semaine | 1,5+1,8
Context_e de _prise du meédicament _ _ Nombre de soirée(s) festive(s) / mois 32+25
Nuit habituelle 6,1% (N= 39) Risque de troubles du sommeil (PSQI > 5) : ] |
Eu!t suivant une garde 2,2% (N=14) x 1,7 pour internes ayant un chronotype du soir (IC 95% = 1,3) - Impact des écrans au coucher sur 'endormissement (p = 0,001).
uit precedant une garde 1,9% (N=12) 15 4 fin (IC 95% = 0.74) (b< 0.04 - Impact du sport aprés 18H sur 'endormissement (p = 0,04).
FEMCENLE U3 GEeE 0,3% (N=2) x 1,2 pour ceux du matin ( 0 =0,74) (p< 0,04) - Absence de lien statistique entre le score PSQI et les habitudes de

coucher, le nombre de soirée(s) et d’heure(s) de sport.

Discussion et Conclusion

Parmi les internes de specialité 37,5% présentent des troubles du sommeil. Ce résultat est du méme ordre de grandeur que celui de la litterature ().

Il ne semble pas y avoir de corrélation entre le nombre de gardes, les améenagements apportes au sommell, les habitudes de vie et le PSQI. Seuls les
items « chronotype » et « prise de médicaments pour le sommeil » prédisaient 65% de la survenue de plainte de sommeil (p < 0,05).

Existerait- il une predisposition anterieure aux troubles du sommeil dans cette population ?
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