Le sommeil et la literie




Contexte et objectifs

Le Centre du sommeil et de la vigilance de 'H6tel-Dieu a souhaité mettre en place une
étude aupres de la population active en France sur la perception de la définition d’'une
bonne literie.

Cette étude a été réalisée au nom d’'un comité scientifique composé d’'un médecin du
sommeil, d’'un rhumatologue, d’un allergologue et d’'un expert en literie. Ce comité est par
ailleurs coordonné par un Chef de clinique de I’'H6tel Dieu.

® Au-dela de la perception globale des francais, les résultats de cette étude sont approfondis
selon la présence ou non d’'insomnie et / ou de somnolence chez la personne interrogeée.

# Cette étude s’inscrit donc autour des principaux objectifs suivants :
Mesurer les comportements et attitudes des francais sur leur literie
Faire un état des lieux de leur perception sommeil / literie
Analyser les liens entre ces comportements et perceptions
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Les principaux résultats présentes

Caractéristiques des individus répondants

Etat des lieux du sommeil chez la population active

Temps passé au lit / temps de sommeil
Insomnie
Somnolence

Description
Importance de la literie sur le sommeil
Changer de literie
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Méthodologie de I’enquéte

Recueil postal aupres du panel TNS Sofres représentatif des individus frangais de 15 ans et
plus en termes de :

Sexe

Age

PCS (profession et catégorie sociale)
Région

Taille d’agglomération

# Le questionnaire a été envoyé a 700 individus représentatifs des francais ACTIFS.

ORGSO LGEEEM Terrain du 9 juillet au 17 aodt 2007

l Taux de retour : 64%

446 recus et validés
pour I'analyse




Caractéristiques des 446 individus répondants
Représentatifs des ACTIFS de 15 ans et plus

Hommes

Femmes

Age : 39 ans en moyenne
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Caractéristiques des 446 individus répondants
Représentatifs des ACTIFS de 15 ans et +

PCS+ : 46% PCS- : 54%
33%
0,
16% 2% 21%
v > pa B
Agriculteur ~ Art.,com,  Cadre, prof. Prof. Employé Quvrier

chef d'ent. int. sup.  intermédiaire
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Etat des lieux du sommeil chez
la population active

Troubles du sommeil et somnolence

healthcare



Temps passe au lit et temps de sommeil

lls estiment dormir en moyenne 7h

( o1 Heure moyenne a laquelle ils

!

éteignent la lumiére le soir

{3} Q12 Heure moyenne a laquelle ils
se lévent le matin

Q12 — Qi Calcul du nombre d’heures

‘passées au lit’

Qi3 Estimation du nombre d’heure 07h06

de sommeil

Rapport entre temps de sommeil
estimé et temps passé au lit 92.3%

i Base : ensemble des actifs (n=446)
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Définition de I'insomnie
L’échelle DSM-IV

= Pour diagnostiquer I'insomnie : algorithme précis (DMS-1V), combinant les réponses des
individus a 3 questions sur les symptéomes nocturnes, et 1 question sur les
répercussions diurnes :

= Symptémes nocturnes : Au cours des 4 dernieres semaines, vous est-il arrivé (au moins
3 fois chaque semaine) :

de mettre plus de 30 minutes a vous endormir ? (Q17)

de vous réveiller involontairement plus de 2 fois par nuit avec des difficultés pour vous
rendormir ? (Q18)

d'avoir la sensation que votre sommeil n'était pas réparateur (sensation de fatigue au
réveil) ? (Q19)

= Répercussions diurnes : Au cours des 4 dernieres semaines, vous étes-vous senti dans
la journee

fatigué / en mauvaise forme, irritable / anxieux / les 2 (Q20)
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Les symptomes nocturnes de I'insomnie
Pris indépendamment les uns des autres

Au cours des 4 derniéeres semaines, vous est-il arrivé :

...de mettre plus de 30 minutes pour vous
endormir ?

-

...d'avoir la sensation que votre sommeil n'était pas
réparateur (sensation de fatigue au réveil) ?

/

~

54%
43% o
35% 28%
22% 18% °
<1% <1%
Oui, au - 3 Oui, mais Non, jamais  Non précisé Oui, au - 3 Oui, mais Non, jamais  Non précisé
fois chague moins souvent fois chaque moins souvent
\semaine / \semaine /

...de vous réveiller involontairement plus de 2 fois
par nuit avec des difficultés pour vous rendormir ?

/

~
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Qui,au -3

\semaine

44%

Oui, mais

fois chaque moins souvent

40%

16%
<1%

Non, jamais

Non précisé

/
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Les symptomes diurnes de I'insomnie {%}
Pris indépendamment les uns des autres

Au cours des 4 dernieres semaines, a cause de problemes de sommeil, vous étes-

vous senti dans la journée (ou votre entourage vous a-t-il dit que vous étiez)
fatigué, irritable, anxieux ?

AU moins
1 répercussion
diurne :54%

44%

1%
Fatigué(e) ou en Irritable ou Ni l'un, ni l'autre ~ N'a jamais de Non précisé
mauvaise forme anxieux(se) probleme de
sommeil

i Base : ensemble des actifs (n=446)
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L’'insomnie
25% des actifs souffrent d'insomnie

a : N
Peu ou pas de Insomnie
troubles du Avec répercussions
sommeil \_ diurnes y

Troubles du sommeill
Sans répercussions
diurnes

85% des actifs avec de séveres ou légers troubles du sommeil

i Base : ensemble des actifs (n=446)
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Profils comparatifs : insomnie vs troubles du sommeil vs
pas ou peu de troubles

Insomnie Troubles du sommeil Peu ou pas de
Avec répercussions Sans répercussions troubles

diurnes diurnes du sommeil

Profession : +++
Emp!oyes, 65% 49% 51%
ouvriers

+++ : Y%significativement supérieur
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Profils comparatifs : insomnie vs troubles du sommeil vs
pas ou peu de troubles

Insomnie Troubles du sommeil Peu ou pas de
Avec répercussions Sans répercussions troubles

diurnes diurnes du sommeil
Eval q ++4
valuation de
sa santé : 14% ] 3% 4%
médiocre
+4 4 +44
Mal de dos o ] o o
régulier 32% 60% 33%
++4
Douleurs au
niveau de la 41% 40% 26%
nuque
Bronchique t4+
chronique 9% - 2%

+++ : %significativement supérieur
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Profils comparatifs : insomnie vs troubles du sommeil vs
pas ou peu de troubles

Insomnie Troubles du sommeil Peu ou pas de
Avec répercussions Sans répercussions troubles

diurnes diurnes du sommeil
T d ++4++ ++4++
emps de ]
sommeil 6h37 7h02 7h17
estimé moyen
A ++4++
ctivité
sportive 19% 23% 28%
réguliére

+++ : Y%significativement supérieur
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Définition de la somnolence
L’échelle d’Epworth

® La question posée est la suivante :

Dans les circonstances suivantes, avez-vous des chances de somnoler ( ou de vous
endormir )?

Liste de 8 activités

® L|’auto-évaluation se fait selon I'échelle métrique suivante :
Aucune chance (0 points)
Faible chance (1 point)
Chance moyenne (2points)
Forte chance (3 points)

# Calcul du score : nombre total de points obtenus par l'individu selon son évaluation de
chances de somnolence lors des 8 activités (3x8 = 24 points maximum possibles)

Score < a 10 points au total est considéré comme normal,

Score > a 10, et notamment a partir de 13 points, est considéré comme caractéristique d'une
somnolence.
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Les symptomes de la somnolence
Pris indépendamment les uns des autres

Chances de somnoler / s’endormir dans les circonstances suivantes :

Allongé apres le déjeuner, pour se reposer

Enregardantla TV

Passager d'une voiture roulant depuis 1h
Assis en lisant

Assis calmement aprés un déjeuner sans alcool

Assis, inactif dans un lieu public |
(Cinéma, réunion)

Dans une voiture, immobilisée quelques
minutes dans un encombrement

Assis en parlant avec quelqu'un 1
B Aucune [ Faible MMoyenne MForte

- Base : ensemble des actifs (n=446)
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La somnholence
26% des actifs souffrent de somnolence

Score moyen : 8/ 24

Non somnolents : 70%

+++ insomnie
: 41%

r I Somnolents : 26%
41%

0 a 5 points 6 a 10 points 11 a 13 points 14 points ou plus

o) i .
4% dindividus non évaluables +++ : Y%significativement supérieur

i Base : ensemble des actifs (n=446)
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La literie

Description
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La literie des actifs
93% des actifs dorment sur un lit composé d’un matelas et d’un sommier, et

96% indiquent un lit 2 places

Le matelas : ancienneté moyenne = 7 ans

R

Le sommier : ancienneté moyenne = 8 ans
Unique ou 2 cote a cote ?_ Unique
ou tapissier ?

Base : ensemble des actifs (n=446)
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La literie des actifs

L’ oreiller :

Traditionnel ou

ergonomique ? Traditionnel

Sa composition ? En synthétique

Couverture ou couette ?

Couette en matiere
synthétique

Base : ensemble des actifs (n=446)
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La literie

Importance sur le sommeil
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L'importance de la literie
Un lien évident avec la qualité de sommeil

"Améliore la inso:nnie : ]
qualité de mon 94% 90%
sommeil"
"Est important .

. --- insomnie :
"Améliore ma 849/ 76% }
qualité de vie" E
"Améliore ma .

Santé"

--- : Yosignificativement inférieur

Base : ensemble des actifs (n=446)
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La literie

Changer de literie
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Raisons qui pousserait a changer de literie

M non | probablement [ certainement _
L'usure du matelas ou du sommier

Des problémes de dos (lombalgies, sciatiques)*
Des troubles du sommeil*

L'assurance prouvée scientifiquement qu‘1 bonne literie améliore ma récupération physique
et mentale

Le conseil de votre médecin
Des problemes allergiques ou respiratoires (asthme, bronchite chronique, emphyseme)*
Maladie grave nécessitant un traitement prolongé (diabéte, probléeme cardiaque, cancer)*

* (de vous ou votre conjoint(e)) La prise de poids*

62% des actifs estiment que la literie doit étre changée tous les 10 a 14 ans

Base : ensemble des actifs (n=446)

- Somme différente de 100% suite aux non réponses
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