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résumeé

OBJECTIF Evaluer la prévalence de I'insomnie et des traitements utilisés par les patients consultant en
cliniques de médecine générale.

CONCEPTION Enquéte auprés de patients consultant en externe.

CONTEXTE La région métropolitaine de la ville de Québec, Qué.

PARTICIPANTS Deux cent dix-huit personnes recrutées dans les salles d'attente de cliniques de
médecine générale.

METHODOLOGIE Les participants ont complété une enquéte sur le sommeil et I'utilisation de
substances pour I'insomnie, un questionnaire sur I'histoire médicale et I'utilisation des soins de santé,
ainsi que trois inventaires évaluant la présence d'inquiétudes et de symptomes anxieux et dépressifs.

PRINCIPAUX RESULTATS Prés de 38% des répondants souffrent d’insomnie: 26,2% présentent une
insomnie chronique et 11,4% présentent une insomnie a court terme. La prévalence est plus élevée
chez les femmes et chez les personnes agées entre 35 et 54 ans. Parmi les personnes utilisant une
substance pour dormir, les personnes agées de 55 ans et plus consomment davantage de médicaments
avec ordonnance (benzodiazépines), celles agées entre 35 et 54 ans utilisent surtout des produits
naturels, et les répondants agés entre 16 et 34 ans consomment surtout des médicaments sans
ordonnance. Les répondants souffrant d’'insomnie utilisent davantage les soins de santé et rapportent
plus d'inquiétudes et de symptomes anxieux et dépressifs que les bons dormeurs.

CONCLUSIONS La présente enquéte confirme la prévalence élevée de I'insomnie chez les personnes
consultant en cliniques de médecine générale. Le médecin doit donc étre vigilant afin de détecter ces
difficultés de sommeil et d'offrir des traitements appropriés.

OBJECTIVE To evaluate the prevalence of insomnia and the treatments used by patients attending
general practice clinics.

DESIGN Survey of outpatients.

SETTING Quebec city, Que, metropolitan area.

PARTICIPANTS Two hundred eighteen patients recruited in the waiting rooms of general practice
clinics.

MAIN OUTCOME MEASURES Participants completed a survey on sleep and use of substances for
insomnia, a questionnaire documenting their medical history and use of health care services, and three
indices measuring presence of worry and symptoms of anxiety and depression.

RESULTS Close to 38% of respondents suffered from insomnia: 26.2% had chronic insomnia and 11.4%
had short-term insomnia. Prevalence was higher among women and people 35 to 54 years old. Among
respondents who used substances to help them sleep, those 55 years and older consumed more
prescription medications (benzodiazepines); those 35 to 54 years old used mainly natural products; and
those 16 to 34 years old consumed mainly over-the-counter medications. Respondents suffering from
insomnia made heavier use of health care services and reported more worry and symptoms of anxiety
and depression than those who slept well.

CONCLUSIONS Patients attending general practice clinics have a high prevalence of insomnia.
Physicians must be on the lookout for these sleep disturbances so they can offer appropriate treatment.

Cet article a fait I'objet d’'une évaluation externe.
This article has been peer reviewed.
Can Fam Physician 2001;47:759-767.
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n canadien sur cing rapporte des difficul-
tés de sommeil*. Bien que ses conséquen-
ces soient souvent banalisées, I'insomnie
affecte le fonctionnement (p. ex., fatigue,
concentration), I'humeur et la qualité de vie de I'indivi-
du?®®. Les personnes souffrant d’insomnie consultent
souvent en médecine familiale afin d’obtenir un som-
nifere’. Compte tenu des codts personnels, sociaux et
économiques engendrés par I'insomnie, il importe de
bien connaitre sa prévalence afin de sensibiliser les
médecins de premiére ligne a cette problématique.

Les estimés de prévalence de I'insomnie varient
énormément selon la définition de I'insomnie, la
méthode d’enquéte utilisée et I'échantillon ciblé.
Certaines études® définissent I'insomnie a partir de
critéres relativement séveres (p. ex., difficultés de
sommeil trois fois et plus par semaine depuis au
moins 6 mois), alors que d’autres®’ utilisent des crité-
res plus libéraux (p. ex., insomnie depuis 1 mois).
Enfin, d’autres études®® utilisent des critéres plutot
imprécis (p. ex., difficulté de sommeil sur une base
fréquente). La prévalence de I'insomnie varie égale-
ment en fonction des méthodes d’enquéte utilisées.
Certaines études'®* utilisent des entrevues cliniques,
alors que d'autres privilégient des entrevues télépho-
niques®® ou méme des questionnaires®*?,

La prévalence de I'insomnie varie également en fonc-
tion de facteurs démographiques, psychologiques et
médicaux. Plus du tiers de la population générale se
plaint de difficultés de sommeil a un moment ou l'autre
de leur vie®®*31 On estime qu’entre 7% et 17% des
adultes se plaignent d’'insomnie chronique®®, alors que
l'insomnie occasionnelle touche entre 15% et 35% de la
population adulte™*. L'insomnie est plus fréquente chez
les femmes, les ainés et les personnes souffrant de pro-
blémes de santé physique ou psychologique®™. De
plus, les gens souffrant d'insomnie consultent davan-
tage pour des soins de santé que les bons dormeurs®'4*°
et consomment plus de somniféres®***, Lutilisation de
somniféres augmente aussi avec I'age*>*,

Bien que les gens souffrant d'insomnie présen-
tent plus de problémes de santé physique ou psy-
chologique que les bons dormeurs, et consultent
davantage les professionnels de la santé, une seule
étude a évalué la prévalence de I'insomnie chez les
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M™* Blais et Boisclair sont candidates au doctorat en
psychologie clinique. D" Morin est professeur de psycholo-
gie et directeur du Centre d’étude des troubles du sommeil,
Université Laval. M™® Grenier était étudiante graduée
au moment de I'étude. D" Guay est médecin consultant
au Centre d'étude des troubles du sommeil.

patients consultant en médecine générale. Dans
cette étude allemande’, les auteurs rapportaient que
15% de leur échantillon (2512 personnes consultant en
médecine générale) se plaignait d'insomnie légére,
12% d’'insomnie modérée et 19% d’'insomnie sévére.
L'insomnie était plus fréquente chez les femmes et
chez les personnes présentant des symptémes
dépressifs. Par ailleurs, durant les 3 mois précédant
I'étude, les personnes souffrant d’insomnie rappor-
taient entre trois et cing consultations médicales.
Enfin, 24% des personnes souffrant d'insomnie utili-
saient des somniferes.

L'estimation de la prévalence de I'insomnie fluctue
grandement en fonction de plusieurs facteurs métho-
dologiques, démographiques et cliniques. L'objectif
de la présente étude est d'estimer la prévalence de
I'insomnie et de son traitement dans les cliniques
médicales et d’identifier les principaux facteurs socio-
démographiques et cliniques qui y sont associés.

METHODE

Participants

L'échantillon se compose de 218 personnes agées de 16
ans et plus qui consultent un médecin dans les cli-
niques de médecine générale (52,4%), les centres
locaux des services communautaires (CLSC) (12,4%) et
les cliniques externes de centres hospitaliers (32,9%)
de la région métropolitaine de Québec. Les participants
sont recrutés dans les salles d'attente de huit cliniques
de médecine générale, quatre CLSC et deux cliniques
externes de centre hospitalier de la région de Québec.
Le recrutement s'est déroulé a différentes périodes de
la journée (matin, aprés-midi, soir) entre janvier et
mars 1997. Les personnes se dirigeant vers la réception
avec une carte d’'assurance-maladie sont sollicitées
sans égard a leur age ou sexe. Celles qui acceptent de
participer a I'étude complétent le formulaire de consen-
tement et les questionnaires qui sont présentés dans un
ordre contrebalancé. Les participants complétent les
guestionnaires avant leur consultation et les remettent
a la responsable de I'étude ou les font parvenir par la
poste dans une enveloppe pré-affranchie.

Instruments

Un questionnaire d’informations générales recueille
des données sociodémographiques sur le sexe, I'age,
I'état civil, le nombre d’années de scolarité, I'occupa-
tion, I'horaire de travail et le revenu annuel. Quelques
questions additionnelles précisent le motif de la pré-
sente consultation, la présence de problémes de
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santé physique et psychologique, les hospitalisations
antérieures, ainsi que la fréquence et les motifs de
consultation des services de santé au cours de la der-
niére année. Enfin, une question évalue la présence
et la nature des événements stressants vécus au
cours de la derniére année. Ces items sont tirés de
I'Enquéte sur les expériences de vie®’.

L'Enquéte sur le sommeil (ES) est composée d’'une
série de questions évaluant la présence et la sévérité
de difficultés de sommeil au cours des 12 derniers
mois, dont toutes les questions de I'Index de sévérité
de 'insomnie (ISI) (Sleep Impairment Index?; traduc-
tion'®). Les sept items de I'ISI sont cotés sur une échelle
de 5 points variant entre 0 (aucun) et 4 (tres sévéere).
Le patient évalue la sévérité de ses difficultés de som-
meil (insomnie initiale, de maintien, matinale); le
degré d’'insatisfaction concernant son sommeil; le
niveau d’interférence avec son fonctionnement quoti-
dien; le degré d'apparence des difficultés de sommeil,
et le niveau d'inquiétude reliée a son insomnie. Le résultat
total varie entre 0 et 28. Un résultat élevé indique des
difficultés de sommeil plus importantes. L'ISI posséde
une consistance interne (a de Cronbach = 0,88) et une
stabilité temporelle (r=0,65) adéquates.

L'ES comprend également des questions servant a
estimer I'efficacité du sommeil et la durée des diffi-
cultés de sommeil du participant. Quatre items éva-
luent la prise de médication avec ou sans
ordonnance, de produits naturels et d’alcool pour
aider a dormir, ainsi que la fréquence et la durée de
consommation. Deux questions évaluent le nombre
de consultations spécifiquement pour les difficultés
de sommeil soit en médecine familiale soit auprés
d’autres services de santé (p. ex., psychologue, acu-
puncture). Une série d’items évaluent la fréquence de
consommation de caféine (p. ex., thé, cola), d’alcool,
de drogue et de cigarette.

Le Questionnaire sur les inquiétudes de Penn
State (QIPS; Penn State Worry Questionnaire®®; tra-
duction®) comprend 16 items qui évaluent la tendan-
ce a s’inquiéter. Les items sont évalués sur une
échelle de 5 points variant entre 1 (pas du tout) et
5 (extrémement). L'étendue des résultats varie entre
0 et 80, et un résultat élevé indique une tendance
plus importante a s’'inquiéter. Les propriétés psycho-
métriques de la traduction frangaise sont adéquates
(a de Cronbach = 0,91 et une fidélité test-retest r = 0,81).

L'Inventaire d'anxiété de Beck (IAB; Beck Anxiety
Inventory?; traduction®) évalue la présence de symp-
tdbmes anxieux au cours de la derniére semaine. Les
21 items de I'lAB sont cotés sur une échelle de 0 (pas
du tout) a 3 (beaucoup), et le résultat total varie entre
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0 et 63. Un résultat entre 0 et 9 indique une anxiété
normale, entre 10 et 18 une anxiété légere, entre 19
et 29 une anxiété modérée, et un résultat supérieur a
30 indique une anxiété sévere. L'lAB possede une
excellente consistance interne (a de Cronbach =
0,92) et une fidélité test-retest adéquate (r =0,75).

L'échelle de dépression pour les études épidémiolo-
giques (EDEE; Center for Epidemiological Study of
Depression Scale [CES-D]*®) mesure les symptdmes
dépressifs ressentis au cours de la derniére semaine.
Les participants évaluent les 20 items sur une échelle de
0(aljour)a3 (5af7jours). L'étendue des résultats
varie entre 0 a 60 et un résultat de 20 et plus indique la
présence de symptdmes dépressifs séveres. La consis-
tance interne de cette échelle varie entre 0,85 et 0,90.

Critéres de I'insomnie

Les difficultés de sommeil sont classées en diverses
catégories selon quatre critéres (intensité, fréquence,
interférence, durée). L'insomnie est définie par une
plainte subjective d’au moins une difficulté de som-
meil (insomnie initiale, de maintien, matinale) dont
I'intensité est au moins légére (score de 1 et plus a
I'ISI). Ces difficultés doivent étre présentes au moins
trois fois par semaine et interférer avec le fonctionne-
ment diurne au moins légérement (score de 1 ou plus
a I'IS1). L'insomnie a court terme est définie par une
durée variant entre 1 et 6 mois, et I'insomnie chro-
nique par une durée supérieure a 6 mois. Lorsque
seulement deux ou trois des quatre critéres (p. ex.,
intensité, fréquence, interférence, durée) sont ren-
contrés, les difficultés de sommeil sont jugées subcli-
niques. Ces critéeres sont adaptés a partir de ceux de
I'International Classification of Sleep Disorders
(1CSD?*) et du Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV)Z.

Analyses statistiques

Des tests du X sont effectués sur les variables caté-
gorielles et des analyses de variance (ANOVA) sur
les variables continues. Des tests post hoc de Scheffé
sont réalisés suite aux ANOVASs significatives.

Approbation du comité d’éthique

Cette étude ainsi que le formulaire de consentement
ont été approuvés par le comité d'éthique de
I'Université Laval.

RESULTATS

Des 281 personnes approchées pour I'étude, 57 per-
sonnes ont refusé de participer par manque d’intérét
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ou autres raisons (p. ex., trop malades). Ainsi, 225
personnes (80% des personnes sollicitées) acceptent
de participer a I'étude. Sept sont exclues en raison de
I'age (<16 ans; n=2) et de questionnaires incomplets
(n =5). L'échantillon final (n = 218) se compose de 118
femmes et 91 hommes. Neuf personnes ont omis de
mentionner leur sexe. La moyenne d’'age est de 39,23
ans (E-T. 15,12). La scolarité moyenne est de 13,38
ans (E-T. 3,70). La majorité des participants sont
mariés (48,1%) et occupent un travail a temps complet
(45,7%). Plus de la moitié de I'échantillon (60,5%) ont
un revenu annuel inférieur a 29 999% (CAN).

Prévalence de I'insomnie

A partir des critéres énoncés ci-haut, les données
indiquent que 37,6% (n=79) des répondants rencon-
trent les criteres d'insomnie; 23,3% (n=49) présentent
des difficultés de sommeil subcliniques; et 39%
(n=82) sont considérés bons dormeurs. Les répon-
dants rencontrant un seul critere (n=8) sont exclus
des analyses afin d’en faciliter la compréhension.
Parmi les répondants souffrant d’insomnie, 26,2%
(n=55) rapportent de I'insomnie chronique et 11,4%
(n=24) de I'insomnie a court terme. Le tableau 1
présente les données relatives a la prévalence de
I'insomnie en fonction de variables démographiques
(p.ex., sexe, age). Bien que les différences ne soient
pas significatives, des 26,2% personnes souffrant
d’'insomnie chronique, 61,8% sont des femmes et
38,2% des hommes. L'insomnie est également légére-
ment plus fréquente chez les répondants de 35 a
54 ans que chez les plus jeunes ou plus agés. Une
analyse de la sévérité des plaintes d’insomnie initiale,
de maintien et matinale en fonction des différents
groupes d’'age (16 a 34; 35 a 54; 55 et plus) ne démon-
tre aucune différence significative. Par contre, les
analyses révélent que les personnes agées entre 35 et
54 et celles de 55 ans et plus rapportent davantage de
somnolence diurne que les personnes de 16 a 34 ans
(F [3,195] 10,26; p<,0001).

Validation de la formation des groupes

Le tableau 2 présente les moyennes et les écarts-
types des variables reliées a la fréquence, l'intensité
et a la durée des différents types d’insomnie ainsi
que le score total a I'lSI. Comme prévu, les répon-
dants souffrant d'insomnie chronique rapportent des
difficultés de sommeil plus fréquentes au cours
d'une semaine (F [3,205] 55,59; p<,0001) et depuis
plus longtemps (F [3,183] 7,97; p<,0001) que les
répondants souffrant d’'insomnie a court terme. Les
répondants souffrant d'insomnie chronique évaluent

Tableau 1. Pourcentage de répondants
souffrant ou non d’insomnie selon
différentes variables démographiques

DIFFICULTES DE
BONS SOMMEILS ~ INSOMNIEA  INSOMNIE
DORMEURS  SUBCLINIQUES COURT TERME CHRONIQUE

VARIABLES (N=82) (N=49) (N=24) (N =55)
SEXE

Féminin 53,7 55,1 54,2 61,8
Masculin 46,3 44,9 45,8 38,2
AGE

16-34 ans 42,0 40,8 45,8 36,4
35-54 ans 38,3 32,7 41,7 49,1
55 ans et plus 19,8 26,5 12,5 14,5
REVENU ANNUEL

<29999% 55,1 717 70,8 61,1
> 30 000$ 35,1 21,7 25,0 33,4
STATUT MARITAL

:\i’t';:reié ou union 50,0 53,1 4538 18
Célibataire 371 34,7 41,7 30,9
Séparé ou divorcé 13,4 8,2 12,5 20,0
Veuf 4,9 4,1 0 73
OCCUPATION

Travail 61,0 49,0 50,0 63,6
Sans travail 13,4 8,2 8,3 12,7
s w0 s
Retraité 12,2 14,3 8,3 9,1
Etudiant 73 20,4 333 9,1

également leurs difficultés de sommeil plus sévere-
ment a I'lSI que les répondants souffrant de difficul-
tés de sommeil subcliniques. Les répondants
souffrant d’insomnie chronique ont plus de difficul-
tés a s'endormir (F [3,197] 36,71; p<,0001) et a res-
ter endormis (F [3,199] 43,86; p <,0001) que les
répondants avec difficultés de sommeil subcliniques.
Les répondants souffrant d'insomnie (a court terme
ou chronique) se plaignent davantage de réveils
matinaux que ceux avec des difficultés subcliniques
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Tableau 2. Moyennes et écarts-types des variables du sommeil selon la sévérité de I'insomnie
DIFFICULTES DE SOMMEIL ‘
BONS DORMEURS SUBCLINIQUES INSOMNIE A COURT INSOMNIE CHRONIQUE
VARIABLES (N=82) (N = 49) TERME (N = 24) (N =55) F
M E-T. M E-T. M E-T. M E-T
Durée de I'insomnie (mois) 0,46 2,0 31,04 84,62 2,75 1,36 45,55 80,21 7,97*
Fréquence de I'insomnie (par semaine) 0,30 1,14 2,0 1,22 3,29 2,26 5,09 3,53 55,59*
Durée total de sommeil (heure) 7h38 0h59 6h55 1h37 7h11 1h40 7h02 2h35 2,21
Index de sévérité de I'insomnie (0-28) 3,73 3,99 8,09 2,97 12,00 591 14,86 5,87 31,24*
Difficulté a s’endormir (0-4) 0,30 0,51 1,20 0,74 1,52 0,85 1,88 1,11 46,62*
Difficulté a rester endormi (0-4) 0,35 0,62 1,22 1,02 1,61 0,94 2,09 1,09 44,24*
Probléme de réveils prématurés (0-4) 0,33 0,65 0,84 0,85 2,04 1,52 1,91 1,23 35,02*
Somnolence diurne (0-4) 0,47 0,73 0,79 0,90 1,00 1,10, 1,23 1,03 9,09*
*p <, 0001

(F [3,196] 28,29; p <,0001). Dans I'ensemble, il N’y a
pas de différence significative entre les groupes con-
cernant la durée totale de sommeil. Seuls les répon-
dants souffrant d’'insomnie chronique rapportent
plus de somnolence diurne que les bons dormeurs
(F [3,203] 9,09; p<,0001).

Questionnaires psychologiques

Le tableau 3% présente les moyennes et les écarts-
types relatifs aux analyses du QIPS, de I'lAB et de
I'EDEE."? Les répondants souffrant d’'insomnie
chronique ou a court terme rapportent plus d’inquié-
tudes et plus de symptémes anxieux et dépressifs
que les bons dormeurs (p <,001). Les répondants
souffrant d'insomnie rapportent aussi des symptémes
dépressifs plus sévéres que ceux souffrant de difficul-
tés de sommeil subcliniques (p<,0001).

Evénements stressants

L'ensemble de I'échantillon rapporte une moyenne
de 3,16 événements stressants (p. ex., problémes
financiers, familiaux, avec I'employeur, blessure ou
maladie; E.-T. 2,38) durant la derniére année. Les
répondants souffrant d’insomnie a court terme
(M 4,50; E.-T. 2,28; p <.004) ou chronique (M 3,87;
E.-T. 2,72; p<,05) vivent plus d’événements stres-
sants que les bons dormeurs (M 2,54; E.-T. 2,03),
alors que les répondants souffrant d’insomnie a
court terme (p<,05) en rapportent plus que ceux
souffrant de difficultés de sommeil subcliniques (M
2,76; E.-T. 2,15; F [3,205] 7,11; p<,0001). Les répon-
dants des groupes de 16 a 34 ans (M 3,58) et de 36 a

54 ans (M 3,25) rapportent plus d’événements stres-
sants durant la derniére année que les 55 ans et plus
(M 1,80; F [2,216] 8,78, p <,0001).

Utilisation des services de santé et
consommation de médication

Le tableau 4 présente la fréquence de consultation
pour I'insomnie et la proportion de participants dans
chaque groupe utilisant une substance pour les aider
a dormir. Dans I'ensemble, plus du tiers (38,2%) des
répondants souffrant d'insomnie chronique et plus du
quart (29,2%) de ceux avec une insomnie a court
terme ont consulté un médecin de famille ou un pro-
fessionnel de la santé au cours de la derniére année
spécifiquement pour leurs difficultés de sommeil,
comparativement a 6,3% pour les répondants avec des
difficultés subcliniques et 3,6% pour les bons dor-
meurs (x? (3,208) 34,53; p<,0001). Les résultats indi-
quent une différence significative quant a la
fréquence de consultation d’un médecin (x? (3,208)
24,23; p<,0001) et d'un autre professionnel (p.ex.,
psychologue; X (3,207) 12,18; p<,01) pour les diffi-
cultés de sommeil. Les répondants souffrant d'insom-
nie chronique (27,3%) consultent davantage leur
médecin, alors que les répondants souffrant d’insom-
nie a court terme (16,7%) privilégient la consultation
d’un autre professionnel de la santé. L'ensemble de
I'échantillon rapporte en moyenne sept (E.-T. 10,36)
consultations des services de santé durant la der-
niére année. Les répondants souffrant d'insomnie
chronique consultent plus fréquemment (M 11; E.-T.
13,69) que ceux souffrant d’insomnie a court terme
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Tableau 3. Moyennes et écarts-types pour les questionnaires psychologiques

DIFFICULTES DE SOMMEIL
BONS DORMEURS SUBCLINIQUES INSOMNIE A COURT TERME INSOMNIE CHRONIQUE
VARIABLES (N =49) (N =49) (N=24) (N =55) F
M E-T. M E-T. M E-T. M E-T.
QIps™**® 37,14 10,09 41,21 8,98 48,46 12,54 45,84 10,36 10,79*
1AB#2 5,09 6,80 8,20 6,58 10,96 8,14 9,98 8,90 5,82
EDEEZ 8,67 8,84 12,61 7,60 20,08 11,16 19,56 12,76 14,42*

*p <,0001, tp <,001.

QIPS—Questionnaire des inquiétudes de Penn State'®?°, IAB—Inventaire d’Anxiété de Beck???, EDEE—Echelle de Dépression pour les

Etudes Epidémiologiques®.

Tableau 4. Pourcentage des répondants consultant et utilisant une substance pour dormir

DIFFICULTES DE
SOMMEIL INSOMNIE A COURT INSOMNIE
BONS DORMEURS SUBCLINIQUES TERME CHRONIQUE X?
VARIABLES (N=82) (N =49) (N=24) (N =55) (3,208)
Consultation d’'un médecin de famille 2,4 4,2 12,5 27,3 24,23*
Consultation d’un autre professionnel 1,2 2,1 16,7 10,9 12,181
Utilisation de produits naturels 1,2 8,2 29,2 20,0 21,14*
Consommation d’alcool 3,7 2,0 8,3 55 9,63
Meédication sans ordonnance 0,0 2,0 8,3 55 6,46
Meédication avec ordonnance 1,2 14,6 25,0 36,4 31,38*

*p <,0001, p<,01

(M 7; E.-T. 6,78), ceux souffrant de difficultés de som-
meil subcliniques (M 6; E.-T. 5,96) et les bons dor-
meurs (M 6; E.-T. 10,18; F [3,205] 3,67 p <,05).

Un x? démontre aussi des différences significatives
entre les groupes concernant la prise de somniféres
prescrits (benzodiazepines; x? [3,208] 31,38; p<,0001)
et de produits naturels (x* [3,209] 21,14; p<,0001).
Une plus grande proportion de répondants souffrant
d’'insomnie chronique (36,4%) consomment des som-
niféres avec ordonnance (benzodiazepines), alors que
plus de répondants souffrant d’insomnie a court
terme (29,2%) consomment des produits naturels. En
somme, plus d’'une personne sur deux (61,4%) souf-
frant d'insomnie utilisent une substance avec ou sans
ordonnance dans le but de promouvoir le sommeil.

Une proportion plus élevée de répondants agés de
55 ans et plus (27,8%) consomment une médication avec
ordonnance (p. ex., benzodiazepines) pour dormir,

comparativement aux personnes des groupes de 16 a
35 ans (9,5%) et de 35 a 54 ans (2,5%), (X? [2,207] 7,28;
p<,05). Méme si les analyses suivantes sont non signifi-
catives, il demeure que le groupe des 16 a 34 ans con-
somme davantage de médicaments sans ordonnance
(4,2%) que celui des 35 a 54 ans (2,6%), alors que les
55 ans et plus n'en consomment pas du tout (0%). De
plus, les 35 a 54 ans consomment plus de produits natu-
rels (16,9%) que les 16 a 35 ans (9,5%) et les 55 ans et
plus (2,7 %; p<,06). Enfin, les 55 ans et plus consom-
ment davantage d’alcool pour les aider a dormir (8,1%)
que les 16 a 34 ans (5,3%) et les 35 a 54 ans (1,3%).

DISCUSSION

Les résultats de la présente enquéte indiquent que
prés de 38% des patients consultant en médecine
générale souffrent d'insomnie. La prévalence est
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Iégérement plus élevée chez les femmes et chez les
répondants agés entre 35 et 54 ans. Comparativement
aux bons dormeurs, les répondants souffrant
d’'insomnie rapportent plus d’inquiétudes et de symp-
tdmes anxieux et dépressifs. lls consultent davantage
les services de santé pour leurs difficultés de som-
meil et pour d’autres problemes de santé, et utilisent
plus de somniferes. Les personnes de 55 ans et plus
consomment plus de somniféres avec ordonnance,
alors que les 35 a 54 ans utilisent plus de produits
naturels.

Les données de la présente étude, tout comme cel-
les de Hohagen et al’, indiquent que I'insomnie est un
probléme de santé trés répandu chez les patients con-
sultant dans les cliniques de médecine générale. La
prévalence de I'insomnie chronique retrouvée ici est
généralement plus élevée (26,2%), alors que I'insom-
nie a court terme (11,4%) est moins élevée que celle
rapportée dans les enquétes antérieures effectuées
auprés de la population générale®3®, Ces différences
peuvent s’expliquer par la nature des échantillons ou
par les criteres d’'insomnie variant d’une étude a
l'autre. Aussi, I'étude actuelle s'est déroulée dans des
cliniques de médecine générale, et il n’est pas surpre-
nant d’obtenir un taux plus élevé d’'insomnie que dans
la population générale.

A l'instar de la plupart des enquétes précé-
dentes'®?* les données de la présente étude indiquent
gue I'insomnie est généralement plus fréquente chez
les femmes que chez les hommes, méme si cette dif-
férence n’est pas significative. Bien que les risques
de difficultés de sommeil augmentent sensiblement
chez la femme a certaines périodes de la vie (p. ex.
au cours de la ménopause), il n'est pas clair si ces
données reflétent une différence réelle ou le fait que
les hommes soient portés a sous-estimer et sous-
rapporter leurs difficultés de sommeil. L'insomnie
chronique est aussi plus répandue chez les répon-
dants de 35 a 54 ans, alors que I'insomnie a court
terme est plus fréquente chez les 16 a 34 ans. Ces
données sont un peu surprenantes puisque la plupart
des études antérieures ont rapporté une augmenta-
tion de la prévalence de I'insomnie avec le vieillisse-
ment. Il est plausible, toutefois, que I'utilisation de
critéres plus séveres dans la présente étude ait contri-
bué a mieux distinguer I'insomnie clinique des chan-
gements normaux qui se produisent dans les cycles
du sommeil avec le vieillissement.

Malgré les différences importantes dans la percep-
tion des difficultés a initier et @ maintenir le sommeil
entre les bons dormeurs et les répondants souffrant
d’'insomnie, il est intéressant de noter que la durée
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totale de sommeil n'est pas trés différente entre ces
groupes. Méme si l'utilisation de mesures subjective
et rétrospective limite les conclusions de la présente
étude, cette faible différence dans la durée totale du
sommeil a aussi été rapportée dans d'autres études
ayant utilisé des mesures objectives en laboratoire?. Il
importe donc de rappeler que I'insomnie est avant
tout une plainte subjective reflétant une insatisfaction
concernant la qualité et la durée percues du sommeil,
mais cette plainte subjective n’est pas toujours corro-
borée par des données objectives.

L'utilisation des services de santé augmente en
fonction de la sévérité et de la chronicité de I'insom-
nie. En effet, les répondants souffrant d'insomnie
chronique consultent davantage que ceux souffrant
d’'insomnie a court terme ou de difficultés de som-
meil subcliniques. Ces résultats appuient les données
des études précédentes*®"™® qui indiquent aussi que
les gens souffrant d’insomnie sont plus susceptibles
d’utiliser les services de santé que les bons dor-
meurs. Il est intéressant de noter que les répondants
souffrant d'insomnie chronique consultent davantage
leur médecin de famille, alors que ceux souffrant
d'insomnie a court terme ont surtout recours a
d’autres professionnels de la santé (p.ex., psycho-
logue) pour leur probleme de sommeil. Dans
I'ensemble, ces données concernant I'utilisation des
soins de santé mettent en évidence les colts associés
a ce trouble du sommeil et a I'importance d’intervenir
tét pour minimiser ces codts.

L'utilisation de somniféres avec ordonnance est
plus importante chez les répondants souffrant
d’'insomnie chronique et chez les personnes agées de
55 ans et plus. Ces données sont en accord avec plu-
sieurs enquétes antérieures”***, Par ailleurs, I'utilisa-
tion de médicaments sans ordonnance pour dormir
est plus fréquente chez les gens souffrant d'insomnie
a court terme ainsi que chez les personnes agées
entre 16 et 34 ans. Enfin, les produits naturels pour
les difficultés de sommeil sont plus populaires chez
les répondants souffrant d’insomnie a court terme
ainsi que chez les personnes agées entre 35 a 54 ans.
Dans I'ensemble, les médicaments avec ordonnance
(16%) demeurent la méthode la plus utilisée pour con-
trer I'insomnie, suivie des produits naturels (11%) et
des médicaments sans ordonnance (3%). L'utilisation
de produits naturels (p. ex., valériane) pour I'insom-
nie est de plus en plus répandue, et il serait important
de mener des études contrélées pour bien évaluer les
bénéfices et les risques associés a leur utilisation.

Les résultats indiquent que les répondants souf-
frant d'insomnie présentent plus d'inquiétudes et de
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symptdmes anxieux et dépressifs que les bons dor-
meurs. Méme si on ne peut poser un diagnostic de
trouble anxieux ou de dépression a l'aide des inven-
taires utilisés dans cette étude, les données suggerent
que les répondants souffrant d'insomnie présentent
une symptomatologie dépressive importante. Bien qu'il
soit impossible d’inférer une relation causale entre ces
symptémes et I'insomnie, ces résultats concordent avec
ceux d'études antérieures®™* et confirment la présence
d’un lien important entre insomnie et dépression.
Contrairement a la croyance populaire voulant que
I'insomnie ne soit qu'un symptdéme d'une dépression
sous-jacente, de plus en plus de données longitudinales
suggerent que I'insomnie chronique représente un fac-
teur de risque important pour la dépression. 1l importe
donc de porter une attention particuliére au sommeil
dans I'évaluation des patients en médecine générale, et
plus particulierement chez ceux présentant des symp-
témes psychologiques concomitants.

Les données de la présente enquéte doivent étre
interprétées prudemment en raison de certaines lacunes
méthodologiques concernant la grandeur et la repré-
sentativité de I'échantillon, ainsi que le fait que toutes
les données proviennent de questionnaires complétés
par les patients. Malgré ces limites, les résultats de
cette enquéte confirment que l'insomnie est un pro-
bléme de santé trés répandu chez les patients consul-
tant en cliniques de médecine générale. Malgré sa
prévalence élevée et ses conséquences néfastes, il est
surprenant de constater que si peu de patients souf-
frant d'insomnie recoivent un traitement quelconque.
Parmi ceux qui sont traités, le traitement se limite
souvent aux somniferes, ou a d’autres médicaments
ou produits naturels sans ordonnance dont I'efficacité
n'a pas été évaluée empiriqguement. Différentes alter-
natives de traitements, pharmacologiques ou non
pharmacologiques, sont disponibles pour I'insom-
nie*??" et sont généralement bien acceptés par les
médecins*?, Pour le médecin traitant, il importe
donc d’évaluer soigneusement le sommeil des
patients afin de dépister les problémes d’'insomnie et
d’initier les traitements appropriés. *
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