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Résumé // Abstract

Introduction - Le sommeil est indispensable a I’équilibre métabolique et psychologique, mais il est sensible et
vulnérable. Les substances psychoactives peuvent notamment avoir une influence sur le sommeil, les caracté-
ristiques de ce dernier pouvant également influencer leur consommation. Lobjectif de cet article est de décrire
les associations entre sommeil et pratiques addictives dans la population francaise.

Méthode - Un module du Barometre de Santé publique France 2017 portant sur le sommeil a été posé a
12 637 participants, sous-échantillon représentatifs des 18-75 ans résidant en France métropolitaine. Trois indi-
cateurs du sommeil ont été analysés : sommeil de courte durée (moins de 6 heures de sommeil par 24 heures),
insomnie chronique (classification internationale ICSD-3) et chronotype « du soir ». Les substances psycho-
actives incluses dans I'analyse étaient le tabac (consommation actuelle et passée), I'alcool (consommation
quotidienne et alcoolisations ponctuelles importantes régulieres), le cannabis (Cannabis Abuse Screening Test)
et les autres drogues (consommation dans I'année).

Résultats - Les fumeurs quotidiens, peu ou fortement dépendants, étaient plus fréquemment courts dormeurs
que les occasionnels et les non-fumeurs. Les fumeurs quotidiens fortement dépendants étaient également
nettement plus sujets a I'insomnie chronique que les autres fumeurs et les non-fumeurs. Le sommeil court
et I'insomnie chronique n’était pas significativement associés aux consommations d’alcool, de cannabis ou
d’autres drogues illicites. Le chronotype « du soir » était significativement associé aux consommations de tabac,
d’alcool et de cannabis.

Conclusion - Notre étude met en évidence des liens significatifs entre consommation de substances psycho-
actives et caractéristiques du sommeil parmi les adultes, soulignant ainsi 'importance de la prise en compte de
chacune de ces thématiques dans I'appréhension de 'autre.

Introduction - Sleep is crucial for our metabolic and psychological balance. However, it is sensitive and
vulnerable. Psychoactive substances can particularly impact sleep quality, the characteristics of which may
also influence their consumption. We aimed to describe the associations between sleep characteristics and
addictions in the French population.

Method - The Santé publique France 2017 Health Barometer survey included a section dedicated to sleep
which was completed by 12,637 participants, a sub-sample representative of the general population aged
18-75 years in metropolitan France. Three sleep indicators were analysed: short sleep (less than 6 hours of
sleep every 24 hours), chronic insomnia (according to the ICSD-3 classification), and the eveningness chrono-
type. Psychoactive substances included tobacco (current or former consumption), alcohol (daily consumption
and weekly binge drinking), cannabis (Cannabis Abuse Screening Test), and other drugs (consumption during
the past year).

Results — Daily smokers, lightly or heavily dependent, were more frequently short sleepers than occasional
smokers and non-smokers. Heavily dependent daily smokers were more likely to suffer from insomnia than other
smokers and non-smokers. Short sleep and chronic insomnia were not significantly related to the consump-
tions of alcohol, cannabis or any other illicit drug. Eveningness chronotype was significantly related to the
consumption of tobacco, alcohol and cannabis.

Conclusion - Our study highlights significant relations between the consumptions of psychoactive substances
and sleep characteristics among adults, emphasizing the need to take into account each one of them when
dealing with the other.

Mots-clés : Sommeil court, Insomnie, Tabac, Alcool, Addictions
// Keywords: Short sleep, Insomnia, Smoking, Alcohol, Addictions
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Introduction

Le sommeil est un facteur indispensable a la
vie. Il contribue a la croissance, a la restauration
de I'ensemble des grandes fonctions physiques
et mentales, a la mémoire, a I'’équilibre psycho-
logique 2. Le sommeil est aussi un processus fragile
et complexe influencé par les conditions environne-
mentales (bruit, lumiére, température), le mode de vie
et les conditions de logement, le contexte psycho-
logique professionnel et personnel, la présence de
pathologies pouvant influencer la qualité et la quantité
de sommeil (maladies métaboliques, douloureuses,
psychiatriques)3+.

Dans ce contexte, une proportion élevée de Francais
souffre de troubles du sommeil, dont les plus
fréquents sont I'insomnie (15 a 20% des adultes), le
syndrome d’apnées du sommeil (4 a 6% des adultes),
le syndrome des jambes sans repos (2% a 8% de
la population), les parasomnies (2-4%) et les hyper-
somnies rares (0,05% a 0,1% de la population)®. Les
publications les plus récentes montrent par ailleurs
que de plus en plus de jeunes adultes et d’adultes
travaillant se privent de sommeil et ne dorment pas
suffisamment : 35% des jeunes adultes (18-35 ans)
et 33% des jeunes professionnels (18-45 ans) dormi-
raient moins de 6 heures par 24 heures en semaine,
en France?®. Or, dormir moins de 6 heures est associé
a de nombreuses comorbidités de type obésite,
diabéte de type 2, maladies cardiovasculaires,
dépression, accidents™°,

Les consommations d’alcool, de tabac et de cannabis
(ainsi que les autres drogues illicites) représentent un
enjeu de santé publique prioritaire étant donné leur
impact sanitaire et social'-'%. Le profil des consom-
mateurs évolue, mais les plus jeunes générations
continuent a étre séduites par ces drogues et les
poly-addictions sont fréquentes. Les substances
licites, alcool et tabac, demeurent les drogues les
plus consommeées dans la population francgaise :
14 millions de personnes (11-75 ans) fument du
tabac tous les jours et 9 millions consomment de
I’alcool plus de 10 fois par mois. Parmi les drogues
illicites, le cannabis est de trés loin la substance la
plus consommée avec 1,4 million de consommateurs
réguliers dans la population adulte ™.

Le lien entre alcool et insomnie est bien connu,
puisque I'alcool est utilisé comme somnifére dans
les difficultés d’endormissement par un taux élevé
d’insomniaques n’ayant pas a leur disposition d’autres
produits 5. Toutefois, I'abus d’alcool est néfaste
pour le sommeil, provoquant des éveils nocturnes
et une fragmentation du sommeil ; réciproquement,
les problemes de sommeil peuvent amener a une
consommation croissante d’alcool, la dose néces-
saire pour favoriser 'endormissement initial augmen-
tant avec le temps et I'usage. Le cannabis est aussi
employé pour favoriser 'endormissement chez les
sujets anxieux . Le lien entre tabagisme et troubles
du sommeil est également documenté. La nicotine est
considérée comme un stimulant, sa présence dans le
tabac ou les médicaments de substitution nicotinique
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étant vraisemblablement associée a des troubles du
sommeil 7%, Les effets respectifs de la nicotine, de
I’alcool et du cannabis sur le sommeil restent cepen-
dant a documenter de fagon plus approfondie '®. Des
études relativement récentes mettent également en
évidence I'existence d’interactions entre consomma-
tion de substances psychoactives et rythme circa-
dien?, le chronotype « du soir » pouvant étre associé
a des conséquences néfastes sur la santé?'.

Nous avons cherché a savoir si, dans la population
francaise, les caractéristiques du sommeil comme
le fait d’étre court dormeur, d’avoir une typologie
circadienne (chronotype) du soir ou du matin, ou
étre insomniaque étaient associés a des conduites
addictives.

Méthode

Source de données : Barométre de Santé
publique France 2017

Les Barometres de Santé publique France sont
des enquétes téléphoniques réalisées par sondage
aléatoire ™. Mis en place dans les années 1990 et
aujourd’hui menés par Santé publique France, ils
abordent différents comportements et attitudes de
santé des personnes résidant en France. Le terrain
du Barométre de Santé publique France 2017 s’est
déroulé du 5 janvier au 18 juillet 2017 auprés d’un
échantillon représentatif de la population des
18-75 ans résidant en France métropolitaine et
parlant le francais?2. Au total, 25 319 adultes ont été
interrogés. Un module de questions portant sur les
habitudes de sommeil a été posé a la moitié des
participants (12 637), sélectionnés aléatoirement en
début d’entretien et constituant de ce fait un groupe
représentatif des 18-75 ans.

Les indicateurs sommeil

Le temps de sommeil total (TST) a été calculé a partir
des réponses aux questions relatives a I’lheure habi-
tuelle de coucher, de réveil, ainsi qu’au temps estimé
pour s’endormir : « Le plus souvent (hors vacances et
week-end), a quelle heure éteignez-vous votre lampe
pour dormir ? » ; « Le plus souvent (hors vacances et
week-end), combien de temps vous faut-il pour vous
endormir ? » ; « Le plus souvent (hors vacances et
week-end), & quelle heure vous réveillez-vous ? ». A
la différence d’autres enquétes, qui mesurent plutot
un temps quotidien passé au lit incluant des phases
de lecture et d’endormissement, I'objectif était ici de
mesurer un temps de sommeil réel. Ont été consi-
dérés comme courts dormeurs, ceux dont le TST
était <6 heures par 24 heures.

Linsomnie chronique a quant a elle été évaluée selon
les criteres de I'International Classification of Sleep
Disease (ICSD) de I'American Academy of Sleep
Medicine?® : avoir des difficultés du sommeil (une
ou plusieurs parmi les suivantes : troubles d’endor-
missement, troubles de maintien du sommeil, réveil
précoce et sommeil non récupérateur) au moins
trois nuits par semaine depuis au moins un mois, ce
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malgré des habitudes et conditions adéquates pour
le sommeil, et avoir au moins I'une des conséquences
diurnes (parmi : fatigue/malaise, troubles de I'atten-
tion, de la concentration, de la mémaoire, troubles du
fonctionnement social ou mauvaises performances
scolaires, trouble de I'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) en relation avec
ses difficultés de sommeil.

Enfin, les questionnaires souvent utilisés pour définir
le chronotype (Horne et Ostberg?4, questionnaire
Munich?%) n’ayant pu étre inclus dans I'enquéte dans
leur intégralité, nous avons défini le chronotype des
répondants selon trois catégories (les travailleurs a
horaires décalés et les individus indiquant des heures
de coucher comprises entre 6 heures et 18 heures
n‘ont pas été inclus dans I'analyse du chronotype).
La répartition s’établit de la fagon suivante :

e « Franchement du soir » pour un coucher en
semaine aprés minuit avec un décalage des
horaires de coucher supérieur ou égal a 2 heures
les jours de repos, et « modérément du soir »
pour un coucher en semaine entre 23 heures et
minuit avec un décalage des horaires de coucher
supérieur ou égal a 2 heures les jours de repos ;

e « Modérément du matin » pour un coucher avant
22 heures en semaine avec un décalage des
horaires de coucher supérieur ou égal a 1 heure
les jours de repos, et « Franchement du matin »
pour un coucher avant 22 heures en semaine
avec décalage des horaires de coucher inférieur
strictement a 1 heure les jours de repos ;

e « Ni du soir, ni du matin » : les autres.

Indicateurs de consommation de substances
psychoactives

Le questionnaire du Barometre de Santé publique
France 2017 inclut un volet dédié a la consommation
de substances psychoactives?®. Il permet d’identifier
les personnes n’ayant jamais fumé, les ex-fumeurs
et les fumeurs occasionnels et quotidiens?” ainsi que
Iintensité du tabagisme de ces derniers, mesurée
via I'index de fort tabagisme (Heavyness of Smoking
Index, HSI)28. Les consommations d’alcool étant
tres hétérogénes et marquées socialement??, deux
indicateurs distincts ont été utilisés pour décrire ce
comportement :

e avoir consommeé de I'alcool quotidiennement ;

e avoir eu au moins une alcoolisation ponctuelle
importante (APIl) hebdomadaire, correspondant
au fait de boire six verres ou plus en une occasion,
chaque semaine au cours des 12 derniers mois.

La consommation de cannabis a été évaluée par le
Cannabis Abuse Screening Test (CAST)?°, échelle de
repérage des consommations problématiques. Enfin,
'usage d’autres drogues, comportement relativement
rare en population générale, a été mesuré par le fait
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d’avoir consommé au moins une drogue illicite autre
que le cannabis au cours des 12 derniers mois. Les
questions portant sur les drogues illicites n‘ont pas
été posées aux personnes agées de 65 ans et plus,
restreignant de fait certaines analyses.

Analyses

Afin d’étre représentatives de la population de France
métropolitaine, les données ont été pondérées pour
tenir compte du plan de sondage, puis redressées sur
les structures, observées dans I'enquéte emploi 2016
de I'Institut national de la statistique et des études
économiques (Insee), des variables suivantes : sexe
croisé par I'age en tranches décennales, taille d’unité
urbaine, région de résidence, niveau de dipléme,
nombre d’habitants dans le foyer.

Les comparaisons de pourcentages ont été testées
au moyen du Chi2 d’indépendance de Pearson, avec
correction du second ordre de Rao-Scott pour tenir
compte du plan de sondage ; seules les différences
significatives au seuil de 5% sont mentionnées. Des
analyses multivariées ont été réalisées afin d’étudier
le lien entre indicateurs du sommeil et indicateur de
consommation de substances psychoactives. Ces
analyses ont été réalisées sur les données non redres-
sées et toutes les variables incluses sont présentées
dans les tableaux de résultats. Les odds-ratios (OR),
les intervalles de confiance a 95% (IC95%) et les
niveaux de significativité sont présentés. Les inte-
ractions entre les différents indicateurs de consom-
mation de substances psychoactives (en résumant la
consommation de tabac au tabagisme quotidien et la
consommation de cannabis a la consommation dans
’lannée) ont également été testées. Ces estimations
ne sont pas présentées mais leurs conclusions sont
précisées dans les cas ou des résultats significatifs
ont été observés.

Résultats

Courts dormeurs

Parmi les 18-75 ans, 36,0% étaient courts dormeurs,
sans différence significative entre hommes et femmes
(tableau 1). Les différences liées a I'age étaient en
revanche marquées, les 35-64 ans étant plus souvent
courts dormeurs (40,3%) que les 18-34 ans (30,5%,
p<0,001). Les fumeurs quotidiens, quel que soit leur
niveau de dépendance (HSI bas et HSI élevé), étaient
plus fréquemment courts dormeurs (respectivement
39,1% et 49,2%) que les fumeurs occasionnels et
les non-fumeurs (respectivement 30,6% et 34,6%,
p<0,001). La consommation d’alcool, mesurée par
les APl hebdomadaires et la consommation quoti-
dienne, n’était pas significativement liée au sommeil
de courte durée. Enfin le mode de consommation
de cannabis et le fait d’avoir consommé une autre
drogue illicite dans I'année n’étaient pas corrélés au
fait d’étre court dormeur.

 Champignon hallucinogene, poppers, autres produits inhalés (colles,
solvants), ecstasy, MDMA, amphétamines, LSD, cocaine, crack, héroine,
Subutex, méthadone, GHB ou GBL, purple drank, DXM et autres drogues.
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Tableau 1

Prévalences de courts dormeurs, insomniaques chroniques et chronotypes selon I’age, le sexe et les consommations
de substances psychoactives, parmi les 18-75 ans. France métropolitaine, 2017

Ensemble 18-75 ans 36,0%
Homme 36,7%
Femme 35,4%
Test de significativité (p-value) 0,2187
Age

18-24 ans 29,5%
25-34 ans 29,7%
35-44 ans 39,1%
45-54 ans 44,4%
55-64 ans 37,1%
65-75 ans 32,3%
Test de significativité (p-value) 0,0000
Tabagisme

Jamais fumeur 33,8%
Ex-fumeur 35,5%
Fumeur occasionnel 30,6%
Fumeur quotidien (HSI bas [0,3]) 39,1%
Fumeur quotidien (HSI élevé [4,6]) 49,2%
Test de significativité (p-value) 0,0000
Consommation d’alcool

API hebdomadaire NON 35,8%
API hebdomadaire OUI 40,4%
Test de significativité (p-value) 0,1171
Alcool quotidien NON 36,2%
Alcool quotidien OUI 34,6%
Test de significativité (p-value) 0,3589
Consommation de cannabis

Abstinent année 36,9%
CAST : sans risque 31,1%
CAST : risque faible 42,9%
CAST : risque élevé 35,4%
Test de significativité (p-value) 0,0733
Consommation autre drogue illicite au cours de I’année (18-64 ans)
Non 36,8%
Oui 33,7%
Test de significativité (p-value) 0,3383

13,3% 80,6% 11,5% 8,0%
9,2% 79,6% 13,5% 6,9%
17,1% 81,4% 9,6% 9,0%
0,0000 0,0000
11,1% 64,7% 31,4% 3,9%
13,8% 75,5% 18,9% 5,6%
15,1% 79,6% 11,2% 9,2%
13,5% 81,9% 8,3% 9,8%
15,1% 86,5% 4,3% 9,2%
9,6% 89,7% 1,8% 8,5%
0,0000 0,0000
11,6% 82,9% 8,1% 8,9%
12,9% 85,3% 6,8% 7,8%
12,2% 76,4% 19,5% 41%
14,0% 72,2% 20,6% 7,2%
25,5% 71,9% 18,3% 9,8%
0,0000 0,0000
13,2% 81,4% 10,5% 8,1%
13,7% 58,7% 35,7% 5,6%
0,8130 0,0000 0,0000 0,0000
13,2% 80,1% 12,0% 7,8%
13,6% 84,2% 6,3% 9,6%
0,7538 0,0000
13,2% 82,3% 9,3% 8,5%
12,6% 68,0% 29,7% 2,3%
15,3% 56,6% 39,7% 3,7%
15,9% 57,7% 39,3% 3,0%
0,6421 0,0000
13,9% 79,5% 12,5% 8,1%
16,0% 62,1% 35,0% 2,9%
0,3433 0,0000

HSI : Heavyness of Smoking Index ; API : alcoolisation ponctuelle importante (fait de consommer six verres ou plus en une occasion) ; CAST : Cannabis

Abuse Screening Test.

En contrélant la structure sociodémographique
(modéles multinomiaux), parmi les 18-64 ans, les
différences liées au fait de fumer quotidiennement
restaient significatives et I'absence de lien avec les
autres consommations de substances psychoactives
était confirmée (tableau 2). De plus, aucune interaction
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significative entre les différentes consommations de
substances psychoactives n’était observée.

Insomnie

Parmi les 18-75 ans, 13,3% étaient sujets a I'insomnie
chronique, plus souvent les femmes (17,1%) que
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Tableau 2

Facteurs associés au fait d’étre court dormeur, insomniaque chronique et du chronotype du soir ou du matin parmi
les 18-64 ans. France métropolitaine, 2017

Homme (réf.) (n=5 762) 1 1 1 1
Femme (n=6 778) 0,9** | [0,8-0,9] | 1,9 | [1,7-2,2] 0,8** [0,7-0,9] 1,3 [1,1-1,5]

18-24 ans (réf.) (=1 136) 1 1 1 1

25-34 ans (n=1 822) 10 | o812 | 12 | 0916 | 06~ | 0508 | 10 | [06-1,7]
35-44 ans (n=2 149) 15 | [M2-18 | 13 | [1,0-1,8 | 04* | [03-05] | 12 [0,8-2]
45-54 ans (n=2 442) 18 | 1,522 | 13 | [1,0-1,8 | 03* | [02:04] | 12 | [0,8-19]
55-64 ans (n=2 627) 16 | [1,3-200 | 1,3 | [1,0-1,8 | 02* | [01-02 | 11 | [07-18]

<Bac (réf.) (n=4 761) 1 1 1 1
Bac (n=2 693) 0,9 [0,8-1,0] 0,9 [0,8-1,1] 1,0 [0,8-1,1] | 0,6** | [0,5-0,7]
>Bac (n=5 058) 0,8~ | [0,7-0,9] 0,9 [0,8-1,1] 0,8* [0,7-1] | 0,3** | [0,2-0,4]
1¢ tercile (faible) (réf.) (n=3 464) 1 1 1 1
2¢ tercile (n=4 140) 0,9* [0,8-1,0] 0,8* [0,7-1,0] 0,9 [0,8-1,1] 0,8 [0,6-0,9]
3¢ tercile (élevé) (n=4 360) 0,9 [0,8-1,0] 0,8* [0,7-1,0] 1,0 [0,8-1,2] | 0,6 | [0,5-0,8]
NSP/Refus (n=576) 0,8 [0,7-1,1] 0,9 [0,6-1,2] 1,0 [0,7-1,4] 1,2 [0,8-1,7]
Travalil (réf.) (n=7 107) 1 1 1 1
Etudes (n=733) 1,0 [0,8-1,2] 1,2 [0,8-1,7] 1,0 [0,8-1,3] 0,4* [0,2-0,7]
Chomage (n=855) 0,8* [0,7-1,0] | 1,6 | [1,3-2,0] 1,2 [1-1,5] 0,6* [0,5-0,9]
Retraité et autre inactif (n=3 845) 0,7%* | [0,6-0,8] 1,1 [0,9-1,3] 0,8 [0,6-1] 0,7 [0,5-0,8]
Rural (réf.) (n=3 296) 1 1 1 1
<200 000 (n=4 440) 1,0 [0,9-1,2] 1,1 [0,9-1,2] 1,2 [1-1,5] 0,8 [0,7-1]
=200 000 (n=4 762) 1,2%* [1,1-1,3] 1,1 [0,9-1,3] | 1,4 | [1,1-1,6] 0,7 [0,6-0,9]
Non (réf.) (n=11 440) 1 1 1 1
Oui (n=1082) 1,77 | [1,5-1,9] | 3,9"* | [3,3-4,5] 1,0 [0,8-1,2] 1,1 [0,8-1,4]
Jamais fumeur (réf.) (n=4 864) 1 1 1 1
Ex-fumeur (n=4 142) 1,1 [1,0-1,2] 1,2 [1,0-1,4] 1,1 [0,9-1,3] 0,8 [0,7-1]
Fumeur occasionnel (n=623) 1,0 [0,8-1,2] 0,9 [0,7-1,3] | 1,77 | [1,3-2,2] 0,8 [0,5-1,2]
Fumeur quotidien (HSI bas) (n=2 424) 1,3 | [1,2-1,5] 1,0 [0,9-1,2] | 2,00 | [1,7-2,4] 0,9 [0,7-1,1]
Fumeur quotidien (HSI élevé) (n=442) 1,50 | [1,2-1,9] | 1,9 | [1,5-2,5] | 1,9 | [1,4-2,7] 1,1 [0,7-1,6]
Non (réf.) (n=12 077) 1 1 1 1
Oui (n=451) 1,2 [0,9-1,4] 1,1 [0,8-1,5] | 2,6™* [2-3,4] 1,2 [0,7-1,9]
Non (réf.) (n=11219) 1 1 1 1
Oui (n=1321) 0,9 [0,7-1,0] 1,2 [0,9-1,5] 0,7* [0,5-1] 1,1 [0,8-1,5]

q
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Tableau 2 (suite)

Consommation de cannabis

Abstinent année (réf.) (n=11 587) 1

CAST : sans risque (n=539) 0,8* [0,7-1,0]
CAST : risque faible (n=214) 0,9 [0,7-1,3]
CAST : risque élevé (n=195) 0,9 [0,6-1,2]
Consommation autre drogue illicite au cours de ’'année

Non (réf.) (n=9 826) 1

Oui (1=328) 0,9 [0,7-1,2]

1 1 1
1,0 [0,7-1,3] | 1,6 [1,2-2] 0,5* [0,3-1]
1,0 [0,6-1,5] | 1,8~ | [1,3-2,6] 0,8 [0,4-1,8]
1,1 [0,7-1,71 | 2,0~ | [1,4-2,9] 0,6 [0,2-1,5]
1 1 1
1,3 [0,9-1,8] 1,3 [1-1,8] 1,0 [0,5-2]

***:p<0,001 ; **: p<0,01 ; * p<0,05.

Modeles multinomiaux sur données non pondérées. Toutes les variables incluses dans les modéles sont présentées dans le tableau.

OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.

Revenus/UC : revenus du foyer par unité de consommation ; HSI : Heavyness of Smoking Index ; AP : alcoolisation ponctuelle importante (fait de
consommer six verres ou plus en une occasion) ; CAST : Cannabis Abuse Screening Test.

les hommes (9,2%, p<0,001). Les fumeurs quoti-
diens fortement dépendants étaient nettement plus
fréquemment sujets a I'insomnie chronique que les
autres fumeurs ou les non-fumeurs (25,5% contre
12,6%, p<0,001). Les consommations d’alcool ou de
drogues illicites ne faisaient pas ressortir de diffé-
rence significative concernant 'insomnie chronique
(tableau 1).

En contrblant les facteurs sociodémographiques
(modeles multinomiaux), les fumeurs quotidiens forte-
ment dépendants mais également les ex-fumeurs
étaient plus a risque d’avoir une insomnie chronique
que les autres fumeurs et non-fumeurs. Lanalyse des
interactions révele que le lien entre tabagisme quoti-
dien et insomnie chronique ne s’observe que parmi
les consommateurs quotidiens d’alcool. D’autre part,
I'analyse multivariée confirme I'absence de lien signi-
ficatif entre consommation de drogues illicites et
insomnie chronique (tableau 2).

Chronotypes

Parmi les 18-75 ans, 11,5% étaient du soir (modé-
rément ou franchement), plus souvent les hommes
(13,5%) que les femmes (9,6%, p<0,001) et 8,0%
étaient du matin (modérément ou franchement), plus
souvent les femmes (9,0%) que les hommes (6,9%,
p<0,001). Le chronotype était également lié a I'age,
les plus jeunes étant plus fréquemment du soir et
moins fréquemment du matin que les plus agés.
Les fumeurs occasionnels et quotidiens étaient
plus souvent du soir que les non-fumeurs (20,1%
contre 7,5%, p<0,001). Concernant la consomma-
tion d’alcool, les personnes ayant des APl hebdoma-
daires étaient nettement plus fréquemment du soir
que les autres (35,7% contre 10,5%, p<0,001) tandis
que les buveurs quotidiens étaient moins fréquem-
ment du soir que les autres (6,3% contre 12,0%,
p<0,001). Enfin, les personnes ayant consommé une
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drogue illicite au cours de I'année (cannabis ou autre)
étaient nettement plus souvent du soir que les autres
et moins souvent du matin (tableau 1).

Les résultats des régressions logistiques multi-
nomiales confirment la relation significative entre
consommation de tabac et chronotype du soir. lls
soulignent également que, toutes choses égales par
ailleurs, les APl hebdomadaires étaient associées
a une plus grande probabilité d’étre chronotype du
soir tandis que la consommation quotidienne d’alcool
était associée a une moindre probabilité de I'étre. De
méme, les consommateurs de cannabis avaient une
probabilité plus grande d’étre du soir, la consomma-
tion sans risque au sens du CAST étant également
associée a une probabilité plus faible d’étre du matin.
Lanalyse des interactions révele qu’il n’y avait pas
de relations entre tabagisme quotidien et chrono-
type du soir et entre consommation de cannabis et
chronotype du soir parmi les personnes ayant des
APl hebdomadaires. Enfin, aprés contrdle, aucun lien
significatif n’a été établi entre le fait d’avoir consommeé
une drogue illicite autre que le cannabis dans I'année
et le chronotype (tableau 2).

Inégalités sociales et territoriales de santé

En plus des relations entre addictions et caracte-
ristiques du sommeil que nous venons de décrire,
les résultats des analyses multivariées mettent en
évidence de fortes inégalités sociales et territoriales
de santé concernant la qualité du sommeil en France.
Toutes choses égales par ailleurs, les personnes les
moins dipldmées ou vivant dans des agglomérations
de plus de 200 000 habitants avaient plus de risque
d’étre courts dormeurs. Le risque était également
plus élevé pour les individus en emploi, les étudiants
et ceux sujets a un épisode dépressif caractérisé. Par
ailleurs, les personnes aux revenus les plus faibles,
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au chémage ou sujettes a un épisode dépressif
caractérisé avaient une probabilité plus élevée d’étre
insomniaques (tableau 2).

Discussion

Le point fort de cette étude est de souligner I'associa-
tion significative entre consommation de substances
psychoactives et certaines caractéristiques du
sommeil dans un grand échantillon représentatif de la
population francaise adulte. Ce constat est d’autant
plus important que certaines conduites addictives
sont tres fréquentes en France '* et que les troubles du
sommeil y sont également trés fréquents“. Lanalyse
de la relation entre ces deux problématiques est
rendue particulierement complexe par la simultanéité
des phénomenes et la difficulté a mettre en évidence
une direction dans la causalité?'.

Dans notre étude, la consommation d’alcool s’avéere
significativement reliée au chronotype, mais inverse-
ment selon qu’il s’agisse d’alcoolisations ponctuelles
importantes régulieres ou de consommation quoti-
dienne. De méme, nous observons un lien significatif
entre la consommation de cannabis et le chronotype
mais pas avec I'insomnie ou le sommeil de courte
durée. Ces constats suggerent de relativiser le lien
entre consommations d’alcool et de cannabis et
insomnie ou sommeil de courte durée en popula-
tion générale. Mais d’autres pathologies comme le
syndrome d’apnées du sommeil ou la somnolence
n‘ont pas été explorées alors qu’elles peuvent étre
potentiellement affectées par ces addictions.

Le tabac est un cofacteur associé triplement au
« court sommeil », a 'insomnie (parmi les consomma-
teurs quotidiens d’alcool) et au chronotype du soir.
[l mérite ainsi d’étre pris en compte dans les études
liant sommeil et indicateurs cardiovasculaires. Il pour-
rait également étre opportun d’une part, d’utiliser le
lien entre tabagisme et qualité du sommeil comme
un argument nouveau a mettre en avant aupres des
fumeurs pour les inciter a arréter de fumer et, d’autre
part, de prendre en compte le lien entre tabagisme
et chronotype du soir dans les conseils délivrés aux
fumeurs qui souhaitent arréter. B
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Résumé // Abstract

De multiples effets sanitaires, allant des troubles du sommeil aux maladies cardiovasculaires et au cancer, ont
été attribués au travail de nuit ou d’autres horaires de travail atypiques. Dans cet article, la prévalence du travail
de nuit en France et son évolution entre 1990 et 2013 sont décrites.

Des matrices emplois-expositions (MEE) annuelles permettant de décrire les horaires de travail par profession
et branche d’activité en France ont été développées a partir des données des enquétes Emploi de I'Insee. La
prévalence du travail de nuit a été estimée en croisant les MEE des années 1992, 1999 et 2012 avec le recense-
ment de la population de 1990, 1999 et 2013.

Le nombre de travailleurs de nuit habituels et occasionnels en France est passé de 3,3 millions (15,0% des
actifs) en 1990 a 4,3 millions (16,3%) en 2013. Le travail de nuit habituel a présenté la plus forte progression au
cours de cette période (de 800 000 a 1,9 million d’individus). En 2013, le travail de nuit habituel était principa-
lement observé chez les infirmiers, sages-femmes et aides-soignants (n=274 435), les agents de surveillance,
I’'armée, les policiers et les pompiers (=212 762) et les conducteurs routiers et livreurs (n=139 363).

Ces chiffres montrent 'ampleur du recours au travail de nuit et F'augmentation importante du nombre de travail-
leurs de nuit habituels dans les années récentes. Limpact sanitaire associé a ces horaires de travail justifie la
mise en place d’une veille sanitaire pour les travailleurs concernés.

Multiple health effects, ranging from sleep disorders to cardiovascular diseases and cancer, have been attri-
buted to night work or other atypical work hours. In this article, we assess the prevalence of exposure to night
work in France and its progression between 1990 and 2013.

A series of annual job-exposure matrices (JEMs) were developed to assess exposure to night work by occu-
pational categories and industry, based on the data from the National Institute of Statistics and Economic
Studies (INSEE) Job Surveys. The prevalence of night work in France was estimated by linking the JEMs of 1992,
1999 and 2012 with the population censuses of 1990, 1999 and 2013, respectively.

The number of regular and occasional night workers increased from 3.3 million (15.0% of active workers)
in 1990 to 4.3 million (16.3%) in 2013 in France. The increase was most noticeable for regular night workers
(from 800,000 to 1.9 million workers). In 2013, the largest numbers of regular night workers were observed
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