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INTRODUCTION

Cette etude explore les lien existant entre les troubles du sommeil et les troubles psychiques.

METH 0 D O L O GI E Troubles du sommeil dans le MINI version CIM 10

Au cours du mois écoulé :

’enquéte "Santé mentale en population générale : images et P1  Avez-vous eu des difficultes a vous endormir ? OUl  NON
, q . n , P p : g ) g , P2 Avez-vous eu des difficultés a rester endormi (réveils nocturnes, réveils matinaux précoces) ? OUI NON
réalités” explore les representations sociales autour de la sante P3 Avez-vous eu un sommeil de mauvaise qualité ? OUl  NON

mentale, ainsi que |’épidemiologie des troubles psychiques et leur
retentissement, en population générale. Elle interroge egalement sur

les troubles du sommeil. La méthodologie de l'enquéte : L’échantillon | p4 Au cours du mois écoulé, vous m'avez dit avoir des difficultés a vous endormir / a rester endormi / avoir eu un sommeil de qualité non satisfaisante :

SI TOUT EST COTE NON -> DX = NON

régional est constitue de 12 533 personnes de plus de 18 ans (REPRENDRE LA REPONSE DU SUJET)
habitaPt dans le Nolrd'PaS'de'CalaiS- Pour chaque Si}e Partidpapt &l a : Cela vous est-il arrivé au moins trois fois par semaine, pendant les 4 derniéres semaines ? OUlI  NON: non = DX = NON
’enquete, les donnees sont recueillies par des enqueteurs formes a b : Ces problémes de sommeil vous génent-ils dans votre travail, vos activités sociales ou quotidiennes ou vous font-ils souffrir ? OUl  NON: non = DX = NON

la passation, grace a des questionnaires administrés au cours
d'entretiens en face a face avec des personnes sollicitées dans la rue, |/ Variables analysées:
anonymement. Pour chaque personne interrogee, les questions
explorent ses propres representations ainsi que la présence de

*Socio démographique: Age, sexe, situation maritale, niveau d'étude(, activite , revenu .

troubles psychiques actuels ou passes et les recours thérapeutiques *Existence de trouble : depressif, anxieux, d'addiction ou d'utilisation nocive d'alcool, d'addiction ou d’utilisation nocive de drogue, d'un
et/ou aides utilisés. La passation comprend un questionnaire sur les trouble d'allure psychotique, du risque suicidaire (faible moyen éeleve).

repreésentations et un questionnaire diagnostique Mini International || *Aytre questions: Vous considérez-vous comme fou ? Vous considérez-vous comme malade mental ? Vous considérez-vous comme dépressif ?
Neuropsychiatric Interview (MINI), ainsi qu'une fiche Avez-vous pris des médicaments pour les nerfs, la téte ?

complémentaire sur le recours aux soins. Le trouble du sommeil y est

évalueé sur la plainte, la frequence et le retentissement. Nous

présenterons ici les principaux resultats sur l'épidémiologie des RES U LTATS

troubles du sommeil et le lien avec la santé mentale dans la région
Nord-Pas-de-Calais.

13.76 % de la population du Nord-Pas-de-Calais préesente un trouble du sommeil.

4.48 % présentent un trouble du sommeil isolé (absence de trouble psychique au MINI).

9.29 % présentent un trouble du sommeil associé a un trouble psychique au MINI.

Répartition des troubles psychiques dans la population présentant un Fréquence des troubles du sommeil dans les troubles psychiques
trouble du sommeil

Trouble FPrésentant un trouble du sommeil p=
Trouble Pourcentage p< Trouble maniague actuel 47 89 % p< 0,000
Depression 39,54 % p< 0.0001
Avez vous deja pris des medicaments Trouble ansieus 28 539 p< 00,0001
pour les nerfs, la téte 39.47 % p< 0,001
) . Trouble d*allure psychotique 27 .40 % p< 00,0001
Deprassion 37 .68 p< 0,000 . f
. Manie passee 2703 % pe 0,000
D= thymie 649 % P 0,000 f %
, % Dependance a une drogue 20,83 % p< 0,0001
Dependance a ["alcool h.45 % p< 0,000 f %
Dependance a I*alcool 24,29 % p< 00,0001
Trouble d*allure psychotigue 4.46 % P< 0,000 ,,, ,
Utilisation nocive de drogue 21.28 % p< 00338
Dependance aux drogues 4,52 % p< 0,000 L. ,
Utilisation nocive d*alcoal 20,46 % p< 0.0016
Manie actuelle 1.97 % P 0,000
Utilization nocive d*alcool 3.07 % p< 0,0016 . . . . . .
. , La plainte de trouble du sommeil existe chez les patients maniaques pour pratiquement 50 %
Utilisation nocive de drogues 1.16 % P<0,0338

alors que dans la dépression, il n'y a pas de trouble du sommeil dans 60%, pourtant cela entre
On retrouve essentiellement des troubles anxieux et depressifs parmi les personnes presentant des dans la définition du trouble.

troubles du sommeil.

Il existe un lien entre les variables socio démographiques et les troubles dus sommeil :Age( p<0.0012), sexe(p<0.0001), situation maritale(p<0.0001), niveau d'étude(p<0.0060), activité (p<0.0001), revenu
(p<0.0001). Et avec les troubles psychiques.

La régression logistique permet de mettre en évidence les variables les plus significativement en Analyse de la mulation présentant une insomnie isolée
lien avec le trouble du sommeil dans le groupe présentant une insomnie associée a un trouble

psychique :

4,48 % de la population totale

L'analyse multivariee montre que pour cette population, étre veuf augmente le risque d'avoir

un trouble du sommeil (OR:1,54 1C:1,158-2,049).
Trouble OR IC . . e g , : ;.
le risque suicidaire leger serait un facteur protecteur OR: 0,426: 0,283-0,641. (?)Cela meritera
Troubles anxieux 6,196 (5,27 8-7,180] une analyse complémentaire.
Trouble depressif 2,634 14, 828-6,622] Ici non plus les variables socio démographique ne sont pas retenues
Trouble maniague 2,002 [1,135-3,711]
Dysthymie 1.993 (1.500-2,643] En fait il manque a notre modele des variables explicatives pour cette population: (aire sous la
Dependance au toxigues 1,988 [1,397-2,829) courbe 0’593 attendu > 0’8)‘
Yous considerez-vous comme fou = 1,908 [1,213-3,002]
I:IUi [ o [ @
Utilisation nocive d'alcool 1,882 [1,272-2,788) R]Sque SUIC]da] re
Deépendance a lalcool 1,716 [1,243-2,370] - —
- — ” t Risque suicidaire
"."EE-"."IIILIﬁS Pris E:S MmMeaicarments 1 685 1.440-1.973
pour la téte = oui ’ 1, 973 Population générale 15.00 3
Wous cnpzidér&:z-vnm COMImE 1,432 (1,440-1,973] Trouble du sommeil L8064
depressif = oui
age 1,011 (1,004-1,017] --Trouble du sommeil isolé [sans trouble psychique aszocie) 6,60 %
Retraite par rapport au chimage 0,672 [0,493-0,918) --Trouble du sommeil avec trouble psychigue 0,02 %

Seul elément socio démographique retrouve, la retraite est un élement protecteur vis-a-vis du

) , , , Le risque suicidaire augmente beaucoup lorsqu'il existe un trouble du sommeil associé a un trouble
trouble du sommeil. les autres variables sociodemographique s ne sont pas retenues.

psychique.

CONCLUSION

les variables socio demographiques ont peu de role dans le trouble du sommeil elle sont le reflet des troubles psychiques sous jacent. Lors d'une plainte de trouble du sommeil, l'exploration des troubles

psychiques doit étre faite systématiquement . Elle doit alors s’accompagner d’une evaluation du risques suicidaire. L’anxiéte et la depression sont les troubles les plus lies au trouble du sommeil actuel.

La question des trouble s du sommeil actuel sequellaire d’un trouble psychique passe reste a explorer.
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