
La dépression et les troubles
anxieux sont des troubles psychiatriques
fréquents, chroniques et handicapants
dont le premier épisode survient chez le
jeune adulte [1].

Le mauvais sommeil, défini par les
symptômes d’insomnie et de
somnolence, est suspect d’être facteur
de risque de ces troubles [2].

Puisqu’il s’agit d’un facteur
fréquent, facilement mesurable et
modifiable, il représenterait une cible
privilégiée de prévention en santé
mentale chez les étudiants [3].

La cohorte i-Share est une cohorte française prospective longitudinale qui
s’intéresse à la santé des étudiants de plus de 18 ans. Elle se compose d’un
questionnaire d’inclusion, suivi d’un questionnaire de santé mentale puis de
questionnaires de suivi annuels.

Les symptômes dépressifs sont mesurés par la PHQ-8 [5] et les symptômes
anxieux par la STAI-Y à l’inclusion [6] et la GAD-7 dans le suivi [7]. Ces variables
sont analysées quantitativement.

Les données longitudinales ont été analysées en utilisant des modèles linéaires
mixtes dans la population globale et en stratifiant sur la symptomatologie à
l’inclusion (STAI-Y ≥ 46 ou PHQ-8 ≥ 10).

Le sommeil et la santé mentale ont une association
transversale. En longitudinal le sommeil est inversement associé au
développement des symptômes dépressifs et n’est pas associé au
développement des symptômes anxieux.

La stratification sur la symptomatologie à l’inclusion est un
élément important à considérer. L’insomnie jouerait un rôle
prédisposant tandis que la somnolence jouerait un rôle
perpétuant.

A la vue de la complexité de ces relations, les essais
interventionnels évaluant l’impact sur la santé mentale
d’interventions basées sur le sommeil semblent plus pertinents pour
argumenter la causalité.
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OBJECTIF
Etudier la relation entre la

somnolence et l’insomnie vers les
symptômes anxieux et dépressifs
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La population d’étude incluait 6525 étudiants (80%
de femme) de 20,7 ans et suivis pendant 2 ans en
moyenne. L’insomnie et la somnolence étaient
présentes plus de trois jours par semaine chez 21,9 %
et 17,8 % des étudiants (Tableau 1.).

Tableau 1. Description de la population incluse

L’insomnie et la somnolence à l’inclusion :
- étaient significativement associées aux symptômes

dépressifs (p<0,001 et p<0,001) et anxieux
(p<0,001 et p<0,001) (Figures 1. et 2.).

- étaient significativement associées à la diminution
des symptômes dépressifs dans le suivi (p=0,040 et
p<0,001).

- n’étaient pas associées à l’évolution des symptômes
anxieux dans le suivi (p=0,503 et p=0,655)

Figure 1. 
Évolution des 
symptômes 
selon l’insomnie 
à l’inclusion

L’insomnie et la somnolence sont mesurées
par des variables ordinales à 5 modalités de
fréquence inspirés de la PSQI [4]. Le seuil de « plus
de trois jours par semaine » était utilisé pour
dichotomiser les variables.

Chez les étudiants asymptomatiques à l’inclusion, l’insomnie
était associée à l’apparition des symptômes dépressifs (p=0,002)
et anxieux (p<0,001) dans le suivi (Figure 3.)

Chez les étudiants symptomatiques à l’inclusion, la

somnolence était associée au maintien des symptômes dépressifs
(p=0,012) et anxieux (p=0,008) dans le suivi (Figure 4.).
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Figure 2. 
Évolution des 
symptômes 
selon la 
somnolence à 
l’inclusion
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Figure 3. Évolution des 
symptômes selon 
l’insomnie à l’inclusion 
chez les étudiants 
asymptomatiques

Figure 4. Évolution des 
symptômes selon la 
somnolence à l’inclusion 
chez les étudiants 
symptomatiques
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