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RÉSUMÉ 

Introduction : Au cours de la deuxième vague de COVID-19 en Tunisie, plusieurs plaintes physiques et 

psychiques ont été rapportées par les malades suite à leur infection par le virus du SARS-CoV-2. Dans ce 

cadre, cette atteinte virale a été mise en cause dans la détérioration de la qualité du sommeil. Dans ce travail, 

on s’est proposé d’évaluer la qualité du sommeil des stagiaires en médecine de l’hôpital Charles Nicolle ayant 

été atteints par le virus du SARS-CoV-2. 

Méthodes : Etude descriptive transversale, auprès des stagiaires en médecine de l’hôpital Charles Nicolle, 

atteints de COVID-19 pendant la période allant du mois de juillet 2020 au mois de novembre 2020. La 

qualité du sommeil a été évaluée par le questionnaire de « Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] ». L’enquête 

était faite par un même médecin suite à un entretien téléphonique entrepris au mois d’avril 2022. 

Résultats : Au total, 53 médecins stagiaires avaient participé à l’enquête, soit un taux de réponse de 77%. 

L’âge moyen était de 29,4 ± 3 ans et le sex-ratio (F/H) de 3,07. Aucun antécédent psychiatrique n’a été 

retrouvé. Les résidents représentaient 67% de la population et travaillaient dans des services de chirurgie 

générale et d’anesthésie-réanimation dans respectivement 21% et 7% des cas. Parmi ces stagiaires, 42 

assuraient des gardes de nuit avec une moyenne de 5±3 gardes de nuit par mois. Une perturbation 

significative du sommeil était constatée dans 85% des cas. Une durée du sommeil inférieure à cinq heures 

par nuit était retrouvée chez 15% des cas. Six participants avaient déclaré avoir eu recours à un médicament 

facilitant le sommeil (à raison de 3 à 4 prises par semaine).  

La perturbation du sommeil a été significativement corrélée au tabagisme (p=0,04), à l’absence d’une activité 

physique (p=0,016), aux spécialités chirurgicales (p=0,019) et à la prise de plus d’une dose de vaccin contre 

le SARS-CoV-2 (p<10-3).   

La prise de médicament facilitant le sommeil était associée à un nombre d’infections COVID-19 supérieur à 

un (p=0,037) et à la prise de plus d’une (p=0,043) ou plus de deux doses vaccinales (p=0,058).  

Conclusion : Une perturbation significative du sommeil a été constatée chez la série de cas étudiés. De 

nombreux facteurs étiologiques peuvent être en cause. Des actions correctrices et une étude complémentaire 

sur de plus grands échantillons s’avèrent nécessaires.    

 

Mots clés : Qualité du sommeil - stagiaires en médecine –COVID-19. 
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INTRODUCTION 

Depuis toujours, dans plusieurs domaines de 

savoirs, les médecins et les philosophes ont 

élaboré des théories différentes entre le 

sommeil et la santé. L’importance du sommeil 

dans le domaine de la prophylactique et la 

thérapeutique résidait dans le fait qu’il pouvait 

être à l’origine de la santé ou de la maladie selon 

son mode d’utilisation. Ainsi, selon Galien, une 

personne qui dort plus que nécessaire, peut 

perdre la raison, car le sommeil excessif refroidit 

le cerveau et retarde le développement de la 

pensée, tandis que le cerveau d’une personne 

qui ne dort pas assez, accumule trop de chaleur 

aux dépens des autres organes [1]. Ces théories 

ont évolué au fil des années et de nos jours, il 

est admis que le sommeil a un impact important 

sur la santé des individus en permettant 

notamment la restauration des principales 

fonctions physiques et mentales [2]. Toute 

perturbation de la qualité ou de la quantité du 

sommeil peut devenir handicapante dans la 

mesure où elle retentit sur le bon déroulement 

de la journée en diminuant les performances [3].  

La qualité du sommeil est dépendante de 

plusieurs facteurs comme le tabagisme, l’activité 

physique, l’alimentation ainsi que certaines 

pathologies comme le syndrome d’apnées 

obstructives du sommeil et les troubles de 

l’humeur comme la dépression et l’anxiété [4]. 

En France, 10 millions de personnes sont 

concernées par les troubles du sommeil : 5 à 10 

% présentent un syndrome d’apnées du 

sommeil, 7 % souffrent de syndrome des 

jambes sans repos et 10 % sont des 

hypersomniaques [3].  

Chez les travailleurs de la santé, les problèmes 

de sommeil sont particulièrement fréquents [5]. 

De plus, avec l’émergence de la COVID-19, le 

personnel soignant affrontait, d’une part, une 

nouvelle maladie avec des procédures et des 

techniques thérapeutiques et préventives sans 

précédent et d’autre part le risque de contagion 

avec toutes les complications qui pourraient en 

découler. Dans ce cadre, cette atteinte virale a 

été mise en cause dans la détérioration de la 

qualité du sommeil. Ainsi, l’objectif de ce travail 

était d’évaluer la qualité du sommeil des 

stagiaires en médecine de l’hôpital Charles 

Nicolle ayant été atteints par le virus du SARS-

CoV-2. 

 

METHODES 

Il s’agissait d’une étude descriptive et 

transversale menée sur une période de quatre 

mois. Ont été inclus tous les médecins stagiaires 

de l’hôpital Charles Nicolle, ayant été pris en 

charge dans le service de médecine du travail 

suite à leur infection par le SARS-CoV-2 

(infection confirmée par un test RT-PCR positif 

sur prélèvement nasopharyngé) pendant la 

période allant du mois de juillet 2020 au mois de 

novembre 2020. Les stagiaires consentants ont 

été contactés par téléphone par un même 

médecin au mois d’avril 2022. Une fiche 

synoptique préétablie avait servi pour le recueil 

des données socio-professionnelles (âge, sexe, 

grade, service hospitalier, ancienneté 

professionnelle et nombre de gardes de nuit) et 

médicales (antécédents pathologiques, 

habitudes, prise médicamenteuse en cours, 

poids, taille, vaccination anti-COVID-19).  

La qualité du sommeil a été évaluée par le 

questionnaire de « Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ». Cet indexe comprend 19 

éléments qui génèrent un score global de qualité 

du sommeil et les 7 scores suivants : qualité du 

sommeil, latence du sommeil, durée du 

sommeil, efficacité habituelle du sommeil, 

troubles du sommeil, utilisation de somnifères et 

la mauvaise forme durant la journée. Un PSQI > 

5 signe une perturbation significative du 

sommeil [6].   

L’analyse statistique a été effectuée avec le 

logiciel SPSS version 23.0. Les variables 

quantitatives ont été exprimées en moyennes et 

écarts-types et les variables qualitatives en 

nombres et pourcentages. Lors de l’étude de la 

corrélation entre deux variables, la différence 

était considérée comme statistiquement 

significative lorsque la valeur de p était < 0,05. 

La participation à l’étude était basée sur le 

consentement éclairé des personnes incluses et 

l’anonymat était préservé lors de la collecte et 

de la saisie des données. 

 

RESULTATS 

 1. Caractéristiques socio-professionnelles : 

Parmi les 69 consultants, 53 médecins 

stagiaires avaient participé à l’enquête, soit un 

taux de réponse de 77%. Il s’agissait de 40 

femmes et 13 hommes, soit un sex-ratio (F/H) 

de 3,07. L’âge moyen était 29,4 ± 3 ans avec 

des extrêmes de 22 ans et 39 ans. Ces 
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stagiaires étaient célibataires dans 77% des cas 

et mariés dans 23% des cas. Les résidents 

représentaient 67% des cas (Tableau I).  

 

 
 

Les médecins stagiaires travaillaient 

principalement dans des services de chirurgie 

générale (21%) et d’anesthésie-réanimation 

(8%) (Tableau II). Des gardes de nuit étaient 

assurées par 79% des cas avec une moyenne 

de cinq gardes de nuit par mois dans leurs 

services correspondants et une garde par mois 

aux services prenant en charge les patients 

atteints de COVID-19. 

 

 
 

2. Caractéristiques médicales :  

Les médecins stagiaires étaient non-fumeurs 

dans 85% des cas.  Une consommation 

occasionnelle d’alcool était déclarée par deux 

cas. La pratique d’une activité physique était 

retrouvée dans 32% des cas. Des antécédents 

pathologiques personnels étaient retrouvés 

dans 24% des cas. Il s’agissait d’asthme et de 

dysthyroïdie dans respectivement 8% et 6% des 

cas.   

L’indice de masse corporelle (IMC) moyen dans 

la population d’étude était de 24,1 ± 4,2 Kg/m2. 

Trois stagiaires étaient obèses.  

Une vaccination anti-COVID-19 était retrouvée 

chez tous les cas. 9% des cas ont reçu une 

seule dose vaccinale. La moyenne de la durée 

de l’arrêt de travail en rapport avec la COVID-19 

était de 11 ± 3,1 jours. Tous les cas ont été 

traités à domicile et n’ont pas nécessité 

d’hospitalisation. Chez 11 cas, deux épisodes 

de maladie COVID-19 avaient été recensés.  

 

3. Etude de la qualité du sommeil : 

La qualité du sommeil était jugée comme étant 

assez bonne par 79% des participants. La 

latence du sommeil était élevée chez 17 % des 

cas. La durée quotidienne du sommeil des 

stagiaires était de six heures dans 43% des cas. 

Le sommeil était jugé efficace par 51% des cas. 

Six cas avaient déclaré avoir eu recours à un 

médicament facilitant le sommeil (3 à 4 fois par 

semaine). Selon le PSQI, une perturbation 

significative du sommeil concernait 85% des cas 

(Tableau III). 

 

 
 

La perturbation du sommeil a été 

significativement corrélée avec le tabagisme 

(p=0,04), l’absence d’une activité physique 

(p=0,016), la spécialité chirurgicale (p=0,019) et 
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la prise de plus d’une dose de vaccin contre le 

SARS-CoV2 (p<10-3) (Tableau IV). Par ailleurs, 

la prise de médicament facilitant le sommeil était 

associée à un nombre d’infections COVID-19 

supérieur à un (p=0,037) et à la prise de plus 

d’une (p=0,043) ou plus de deux doses 

vaccinales (p=0,058). On n’a pas retrouvé de 

relation statistiquement significative entre le 

travail en gardes de nuits et la perturbation du 

sommeil (p=0,665). 

 

 
 

DISCUSSION 

Une altération de la qualité du sommeil peut 

avoir un impact délétère sur la santé physique et 

les performances cognitives [7]. Malgré une 

grande variabilité interindividuelle des besoins 

en sommeil, on estime que la plupart des 

adultes ont besoin en moyenne de 7 h de 

sommeil par nuit pour éviter des effets négatifs 

sur la santé [8,9].  

Dans ce travail, 85% des médecins stagiaires 

avaient présenté une perturbation significative 

du sommeil, soit un « Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) » supérieur à 5. Une durée du 

sommeil inférieure à 5 heures par nuit était 

retrouvée chez 15.1% des cas. La latence du 

sommeil était élevée chez 17 % des cas. Le 

recours à une médication facilitant le sommeil 

était retrouvé chez 11% des cas. Ceci témoigne 

d’une altération de la qualité du sommeil auprès 

de la population étudiée.  

Notre étude est, à notre connaissance, la 

première étude à l’échelle nationale qui a évalué 

la qualité du sommeil des stagiaires en 

médecine atteints de COVID 19 lors de la 

deuxième vague. Toutefois, l’effectif de notre 

population (53 cas) ne permet pas la 

généralisation des résultats. Aussi, la nature 

transversale de l’étude ne permet pas d’établir 

des liens de causalité entre les différents 

facteurs étudiés et la perturbation de la qualité 

du sommeil.  

1. Caractéristiques socio-professionnelles : 

Il s’agissait d’une population jeune (âge moyen 

de 29,4 ± 3 ans), à prédominance féminine 

(75.5%) et de résidents (68%). Ces 

caractéristiques sont semblables à celles de 

séries antérieures (12-15). Des gardes de nuit 

étaient assurées par 79% des participants avec 

une moyenne de cinq gardes de nuit par mois.  

Loddé et al ont objectivé une moyenne des 

gardes de nuits chez les médecins de 4,7 par 

mois (4,9 pour les hommes et 4,1 pour les 

femmes) et cette moyenne fluctue selon le 

service d’affectation [10].  

 

2. Caractéristiques médicales : 

La majorité des stagiaires (84,9%) était non-

tabagique. Dans ce sens, seulement 15,7 % des 

médecins se déclarent fumeurs réguliers [10]. 

La consommation d’alcool dans notre population 

est moins importante que dans une étude 

portant sur une population estudiantine de 

même âge [11]. Les participants ont déclaré 

pratiquer une activité physique dans 32.1% des 

cas et 22.6% avaient une activité physique 

régulière alors que les médecins ont déclaré ne 

pas avoir assez de temps libre pour une activité 

physique [10]. Dans notre population d’étude, 

onze participants soit 20.7 % étaient en surpoids 

et trois soit 5.6% étaient obèses alors que dans 

la population générale la prévalence du surpoids 

et de l’obésité est de 36,18%, de 28,11% 

respectivement [12]. Tous les stagiaires 

participants étaient vaccinés contre le Sars 

Cov2 alors que seulement 38,84% des étudiants 

en médecine dans l’étude de Sogodogo et Abou 

le sont [13]. 

  

3. Etude de la qualité du sommeil :  

Tenant compte de sa facilité d’utilisation, de sa 

bonne fiabilité et de sa validité, le PSQI a été 

initialement conçu pour être utilisé comme une 

évaluation simple et valide de la qualité du 

sommeil [6]. Selon les auteurs de l'échelle, les 

avantages du PSQI incluent la capacité à 

déterminer les schémas de dysfonctionnement 

du sommeil sur une période d'un mois grâce à 

l'évaluation de données qualitatives et 

quantitatives, et à calculer un score simple et 

global qui met en exergue les problèmes de 

sommeil et leur gravité sur une durée de un mois 

[14]. Les éléments et les scores des composants 

ont été conçus pour représenter les domaines 

standards évalués par les cliniciens lorsque les 

individus signalent des problèmes de sommeil. 
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Les questions admettent différentes catégories 

de réponses qui incluent l'enregistrement de 

l'heure habituelle du coucher, de l'heure 

habituelle du réveil, du nombre d'heures réelles 

de sommeil et du nombre de minutes passées 

au lit pour s'endormir, et des réponses de type 

Likert à choix forcé [15]. Une étude française 

examinant les symptômes du Covid long, définit 

par l’OMS comme étant la réapparition des 

symptômes après un délai de plus de deux mois 

et durant plus de trois mois après une guérison 

des patients, a rapporté que les troubles du 

sommeil peuvent figurer parmi les symptômes 

neurologiques fréquents [16]. En effet, plusieurs 

patients se plaignent également de troubles du 

sommeil (insomnies, de cauchemar…). 

Afin d’expliquer l’apparition de ces 

dysfonctionnements une équipe de recherche 

française a réalisé une TEP cérébrale chez des 

patients atteints de Covid long. Cet examen via 

le traceur 18F-fluorodesoxyglucose (FDG) 

étudie le métabolisme glucidique du cerveau. 

Dans cette étude, 35 patients atteints de Covid 

long ont été comparés à 44 patients sains 

appariés selon l’âge et le sexe. Par rapport aux 

sujets sains, les patients avec Covid long 

présentaient un hypométabolisme bilatéral 

fronto-basal incluant le bulbe olfactif, le lobe 

temporal droit comprenant l'amygdale et 

l'hippocampe s'étendant jusqu'au thalamus 

droit, le tronc cérébral bulbo-protubérantiel et le 

cervelet en bilatéral. Ces résultats étaient 

significativement associés à l’insomnie et aux 

troubles cognitifs (p<0.005) [17]. 

Une étude tunisienne, menée auprès des 

patients atteints par la COVID-19 dont la qualité 

du sommeil a été évaluée trois mois après 

l’infection, a démontré que 68 % des patients 

présentaient des troubles du sommeil qui étaient 

dominés par l'insomnie (80 %). D’autre part, une 

étude menée par Youssfi et al, en 2019 , avant 

l’émergence du SARS-CoV-2, auprès de jeunes 

médecins tunisiens a objectivé des troubles du 

sommeil modérés (Score  de Spiegel entre 15–

18 points) dans 28,5 % et une alerte sévère 

(Score  de Spiegel inférieur à 15) dans 26,2 % 

des cas ce qui pouvait être expliqué par les 

gardes de nuit assurées par ces jeunes 

médecins ainsi que le stress auquel ils étaient 

exposés [18].  

Quarante et un participants avaient une latence 

d’endormissement entre 15 et 60 minutes. 

Elfahem et ses collaboratuers ont objectivé une 

latence d'endormissement de 45 minutes chez 

22 % des personnels soignants de leur 

population [19]. 

La durée moyenne de sommeil chez nos 

participants était de 6.11 h avec des extrêmes 

allant de 4 heures à 9 heures. Vingt et un 

participants avaient une durée de sommeil 

inférieure à 6h. Ce qui concorde avec la durée 

moyenne du sommeil du personnel soignant à 

Casablanca qui était de 6,74+/-1,4 heures [20]. 

Parmi nos participants, 33 avaient une 

mauvaise forme durant la journée. Ceci est 

conforté par l’étude de Elbiaze et collaborateurs, 

qui avaient objectivé une prévalence de 

somnolence diurne excessive chez le personnel 

médical et paramédicale de 30% et l’étude 

tunisienne qui avait objectivé auprès du 

personnel soignant une prévalence de 

somnolence diurne excessive de 41%. Ces 

derniers présentaient une sensation de fatigue 

au travail dans 64 % des cas, une baisse de la 

mémoire dans 35 % des cas et une difficulté de 

concentration et d'attention dans 38 % des cas 

[19,21] 

Dans notre étude, une corrélation statiquement 

significative entre la perturbation du sommeil et 

les spécialités chirurgicales a été retrouvée (p= 

0,019). Les résidents de spécialités 

chirurgicales assurent plus de gardes de nuits. 

Dans ce même sens, la Classification 

Internationale des troubles du sommeil de 2005 

estime qu'un trouble du sommeil lié au travail de 

nuit peut survenir chez 2 à 5 % des travailleurs 

[22].  

Des expériences de simulation du travail de nuit 

et des études avec des travailleurs postés 

indiquent que le système circadien est résistant 

à l'adaptation d'un horaire de jour à un horaire 

de nuit, tel que pour les rythmes contrôlés par la 

mélatonine et le cortisol. Il est prouvé que la 

perturbation du système circadien provoquée 

par le travail de nuit entraîne non seulement un 

désalignement entre le système circadien et le 

cycle externe lumière-obscurité, mais 

également un état de désynchronisation interne. 

Les effets perturbateurs des horaires de travail 

atypiques s’étendent au-delà du profil 

d’expression des gènes canoniques de l’horloge 

circadienne et affectent d’autres transcriptions 

du génome humain. Les études métaboliques 

ont révélé que la plupart des métabolites se 

décalent de plusieurs heures lors du travail de 

nuit, conduisant ainsi à leur désalignement avec 

le système circadien. Ensemble, ces 

perturbations circadiennes et veille-sommeil 
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soulignent l’impact du travail de nuit et peuvent 

contribuer à un risque accru de divers 

dysfonctionnements comme les troubles du 

sommeil et de la vigilance [23]. 

La perturbation du sommeil notée chez nos 

participants était associée au tabagisme 

(p=0,04). Underner et ses collaborateurs ont 

démontré que les troubles du sommeil observés 

chez le fumeur ont majoritairement des 

difficultés d'endormissement et de maintien du 

sommeil qui s'accompagnent de réactions 

d'éveil à l'électroencéphalogramme. Ils 

incriminent la nicotine en l’augmentation de la 

vigilance et la perturbation du sommeil [24]. 

La perturbation de la qualité du sommeil était 

significativement corrélée avec l’absence 

d’activité sportive (p=0.016).En effet, Mauvieux 

et ces collaborateurs ont démontré que le reflet 

actigraphique du sommeil est meilleur chez les 

personnes pratiquant une activité physique. 

Dans cette même étude, les travailleurs 

pratiquant une activité physique s'endorment 

avec une baisse de leur température alors que 

les sédentaires se couchent avec une 

fluctuation de température qui remonte. Il 

semble donc que ces derniers restent 

davantage synchronisés sur un rythme diurne 

ce qui altère leur qualité du sommeil [25]. Dans 

ce même sens, une étude libanaise, menée 

auprès de 160 étudiants, a objectivé une 

corrélation positive entre le rapport 

mélatonine/cortisol mesuré le matin versus celui 

mesuré le soir (p < 0,05) et ceci chez les 

individus qui ne présente pas des troubles du 

sommeil et qui pratiquent une activité physique 

matinale. Ces résultats laissent présager que le 

cortisol consommé le matin sous l'effet du sport 

permet à la mélatonine d'augmenter le soir 

facilitant ainsi l’endormissement et améliorant la 

qualité du sommeil [26]. Cependant, lors d’un 

exercice physique, les muscles génèrent des 

impulsions afférentes qui stimulent le système 

sympatho-surrénalien. Les concentrations 

plasmatiques de noradrénaline et d'adrénaline 

augmentent avec l'intensité et la durée de 

l'exercice physique [27].Ces catécholamines 

sont à l’origine d’une augmentation de la 

vigilance et une perturbation du sommeil si cette 

activité physique est pratiquée à un horaire 

proche de l’heure du sommeil. 

Dans notre étude, l’obésité n’était pas corrélée à 

la perturbation de la qualité du sommeil 

(p=0,491) alors que dans d’autres études cette 

dernière était significativement associée à 

l'obésité (p = 0,03)[28].  

Tous nos participants étaient vaccinés contre le 

SARS-CoV-2. La prise de plus d’une dose de 

vaccin contre la Covid-19 était significativement 

associée à la perturbation du sommeil              

(p<10-3). L’évaluation de la qualité du sommeil 

dans cette série de cas a eu lieu, en moyenne, 

18 mois après l’infection par le SARS-CoV-2. 

85% des cas avaient une perturbation 

significative du sommeil alors que l’évaluation 

de la qualité de sommeil chez nos participants 

s’est déroulée en moyenne 4 mois après la 

dernière prise de dose vaccinale. Une étude 

tunisienne auprès des travailleurs d'une société 

de télécommunication, ayant reçu la première 

dose d'un vaccin anti-COVID-19 à vecteur viral 

non réplicatif lors d'une campagne de 

vaccination en milieu professionnel, détaillant 

les manifestations indésirables post vaccinales, 

a démontré que somnolence a été notée chez 

28,9 % de la population étudiée dont 66,7 % ont 

présenté cet effet le jour même de la 

vaccination. La médiane de la durée de la 

somnolence n’était que de deux jours (minimum 

d'un jour et maximum de 15 jours) [29].  

Une relation statiquement significative a été 

retrouvée entre la prise de médicament facilitant 

le sommeil et le nombre d’infection par le 

COVID-19 supérieur à une infection (p=0.037). 

En effet, Maddeh et ses collaborateurs 

rapportent l’apparition de troubles du sommeil 

au décours d’une infection par le SARS-CoV-2 

dont 14% ayant nécessité le recours à des 

somnifères [30].  

De plus, nos médecins, atteints de COVID-19, 

font partie, eux même, du personnel de soins 

prenant en charge des patients malades 

affectés par le SARS-CoV-2. Cette crise 

sanitaire a bouleversé le personnel médical et 

était l’origine de troubles du sommeil qui dans 

22% des cas avaient recours à des somnifères 

[31]. La prise de plus d’une (p=0.043) ou plus 

deux doses vaccinales (p=0.058) a aussi été 

significativement associée à la prise de 

médicaments facilitant le sommeil. Comme tout 

vaccin, le vaccin contre la COVID-19 peut avoir 

des effets indésirables. La médiatisation et 

l’accessibilité du grand public aux informations  

concernant ces vaccins, le tout associé au 

stress induit par la pandémie et à une attention 

somatique accrue, pourrait potentiellement 

précipiter le développement de troubles 

neurologiques fonctionnels après la vaccination 
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notamment les troubles du sommeil qui peuvent 

nécessiter la prise de traitement facilitant le 

sommeil. 

 

CONCLUSION 

La COVID-19 affecte de manière importante non 

seulement la santé physique des patients mais 

aussi leur santé mentale. Plusieurs 

dysfonctionnements du sommeil chez les 

patients au décours de leur infection par le 

COVID-19 ont été rapportés. Une perturbation 

significative du sommeil a été constatée chez la 

série de cas étudiés. De nombreux facteurs 

étiologiques peuvent être en cause entre autres 

l’infection par le Sars Cov2 et la vaccination 

contre ce virus. Des actions préventives et une 

étude complémentaire sur de plus grands 

échantillons s’avèrent nécessaires. 
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