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L'épidémiologie des troubles du sommeil est un champ d'investigation relativement jeune, par rapport aux autres disciplines de la médecine. L'une des
premiéres études modernes est attribuée a E. Bixler en 1979 [1] : I'échantillon était petit, 1006 participants, comparativement a certaines études réalisées
de nos jours, mais il s'agissait d'une étude d'envergure a I'époque. C'était aussi la premiére étude a documenter les principaux symptomes des troubles
du sommeil en population générale.

Plus de trente ans apres, I'épidémiologie des troubles du sommeil a-t-elle progressé ? Oui, lentement mais stirement ; en toute humilité, j'ai milité avec
ardeur pour |'établissement de critéres plus précis d'évaluation des symptomes de I'insomnie en population générale. Encore aujourd'hui, il n'y a pas
de consensus sur la maniére de définir I'insomnie en population générale. Les chiffres de prévalence de I'insomnie varient donc grandement en fonction
de la définition utilisée. J'utilise souvent I'analogie de I'entonnoir pour illustrer comment la maniére de définir I'insomnie influence grandement les
chiffres de prévalence observés en population générale. Dans la partie large de I'entonnoir, on retrouve des symptomes définis de maniére générale,
qui peuvent avoir une certaine signification clinique pour certains individus, mais pas pour la majorité. Pour avoir une certaine pertinence, un symptome
se doit aussi d'étre défini en termes de fréquence, de durée et de sévérité. Je me réjouis donc a la lecture de I'étude de F. Beck et coll. (p. 497) ol un
important travail de définition de I'insomnie a été conduit ; elle y est définie en termes de fréquence et de sévérité et, au bout du compte, cela fournit
un estimé beaucoup plus prés de la réalité du nombre d'individus susceptibles de bénéficier d'un traitement pharmacologique et/ou comportemental.

Fatigue et somnolence excessive sont aussi d'autres problémes trés prévalents en population générale. L'étude de C. Gourier-Fréry et coll. (p. 502) montre
bien I'importance du probléme de somnolence en population générale, avec prés d'une personne sur six affectée. Linsomnie y est trés souvent associée.
Toutefois, il ne faut pas négliger les autres troubles du sommeil pouvant provoguer la somnolence excessive, comme les syndromes d'apnée du sommeil
ou I'insuffisance de sommeil causée par une privation volontaire.

Un autre point essentiel en médecine du sommeil est celui de la norme. Cela peut sembler trivial, mais comment décrire des phénomenes anormaux
en |'absence de normes ? Nous tenons tous pour acquis qu'une quantité de sommeil de 8 heures est ce qui est nécessaire a un individu pour étre
reposé au réveil et fonctionner de maniére optimale. D'oll vient cette norme ? En réalité, les études polysomnographiques chez I'adulte sain montrent
que la norme est plut6t d'environ 7 heures de sommeil [2] ; ceci est aussi retrouvé en population générale francaise adulte, comme dans d'autres pays.
Pour ce qui concerne le sommeil normal des adolescents, I'étude de D. Léger et coll. (p. 515) offre plusieurs données intéressantes. L'une des plus
marquantes étant l'influence des nouvelles technologies (ordinateurs et téléphones cellulaires avec connexion Internet) sur la réduction du temps de
sommeil : une réduction de 45 minutes sur le temps total de sommeil due a I'utilisation de ces nouvelles technologies est énorme et peut jouer un role
important dans la réussite scolaire.

Pour conclure, rappelons que la population générale représente un groupe hétérogéne en termes de caractéristiques démographiques comme en matiére
d'état de santé, tant physique que mental. Les symptdmes ne peuvent pas étre interprétés de la méme maniére que pour un échantillon clinique. Les
objectifs des études en population générale sont de calculer la prévalence et I'incidence de troubles et d'identifier les facteurs de risque ou les déterminants
associés a un trouble. Ces résultats aident les professionnels de la santé a prioriser les secteurs d'intervention et donnent les grandes lignes pour établir
les actions préventives. Lorsque qu'il s'agit d'études en population générale, il faut toujours garder a I'esprit que I'administration d'un questionnaire
systématique sollicite des réponses a divers symptomes qui peuvent (ou non) représenter une signification clinique pour un individu spécifique. Lune
des conséquences directes de cette méthodologie est qu'il peut y avoir une inflation de la prévalence des symptomes. Une facon d'atténuer cet effet
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est de présenter la prévalence en termes de sévérité des symptomes. Avec des symptdmes d'insomnie dont la prévalence moyenne oscille entre 25 et
30% en population générale (la somnolence excessive étant de I'ordre de 21% - voir I'article de D. Léger et coll., p. 518 ; les syndromes d'apnée du
sommeil se situant aux environs de 4,9% — voir I'article de C. Fuhrman et coll., p. 510), ces nuances sont importantes pour identifier les groupes
prioritaires nécessitant des services de santé et ceux qui devraient étre ciblés pour des mesures préventives. Les différentes études présentées dans ce
numéro reflétent les nombreuses incertitudes en matiere d'épidémiologie, mais aussi I'essence de tout type de recherche : la quéte de connaitre les
besoins de la population générale afin de prévenir, traiter et protéger les personnes a risque.
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