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RÉSUMÉ
Introduction: Le sommeil, fonction vitale, est souvent perturbé chez les professionnels de santé en raison de leurs 
horaires de travail atypiques. Le travail posté, notamment de nuit, peut avoir un impact significatif sur la qualité du 
sommeil et la santé globale.
Objectif: Étudier la fréquence et les caractéristiques des troubles du sommeil chez les personnels soignants exerçant 
en travail posté à l’Hôpital Militaire Principal d’Instruction de Tunis.
Méthodes: Étude transversale descriptive faite en octobre 2023 à l’hôpital militaire principal d’instruction de Tunis 
ciblant les personnels soignants travaillant en équipes à horaire fixe moyennant un questionnaire anonyme distribué 
en ligne.
Résultats: nous avons inclus 60 personnels de soin d’âge moyen de 38 ans répartis en deux groupes: 57% travailleurs 
de nuit (N=34) et 43% travailleurs du jour (N=26).  Les travailleurs de nuit présentaient une durée moyenne de 
sommeil inférieure (6h/j vs 7,5h/j ; p<0,001), une latence d’endormissement plus longue (36,8 min vs 26,3 min ; 
p=0,02), une prévalence plus élevée d’insomnie (47% vs 8%) et de somnolence diurne excessive (77% vs 38% 
; p<0,001) selon le score d’Epworth. Le risque de syndrome d’apnées obstructives du sommeil (questionnaire de 
Berlin) était également plus élevé chez les travailleurs de nuit (29% vs 19%).La fatigue excessive (score de Pichot > 
22) était également plus fréquente la nuit (41 % vs 15 %, p < 0,05).  
Conclusion: Le travail de nuit est associé à une altération significative de la qualité du sommeil chez les personnels 
soignants. Des mesures préventives et des interventions ciblées sont nécessaires pour améliorer la santé et la 
performance de ces professionnels.
Mots-clés: Travail posté, Troubles du sommeil, Personnel de santé, Fatigue, Syndrome d’apnée du sommeil.

ABSTRACT 
Introduction: Sleep, a vital physiological function, is often disrupted among healthcare professionals due to atypical 
working hours. Shift work, particularly at night, can significantly impact sleep quality and overall health.
Objective: To assess the prevalence and characteristics of sleep disorders among shift-working healthcare personnel 
at the Main Military Teaching Hospital of Tunis.
Methods: A descriptive cross-sectional study conducted in October 2023 at the Military Hospital of Tunis, targeting 
healthcare personnel working in fixed-shift teams, using an anonymous online questionnaire. Sleep disturbances 
were evaluated using the Epworth Sleepiness Scale, the Pichot Fatigue Scale, and the Berlin Questionnaire.
Results: We included 60 healthcare workers with a mean age of 38 years, divided into two groups: 57%-night shift 
workers (n=34) and 43%-day workers (n=26). Night shift workers had a shorter average sleep duration (6 h/day 
vs. 7.5 h/day; p < 0.001), longer sleep onset latency (36.8 min vs. 26.3 min; p = 0.02), and a higher prevalence of 
insomnia (47% vs. 8%) and excessive daytime sleepiness (77% vs. 38%; p < 0.001) according to the Epworth score. 
The risk of obstructive sleep apnea (Berlin Questionnaire) was also higher among night shift workers (29% vs. 19%). 
Excessive fatigue (Pichot score > 22) was more frequent at night (41% vs. 15%; p < 0.05).
Conclusion: Night shift work is significantly associated with impaired sleep quality among healthcare professionals. 
Preventive measures and targeted interventions are necessary to improve the health and performance of this 
population.
Keywords: Shift work, Sleep wake disorders, Healthcare personnel, Fatigue, Obstructive sleep apnea
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INTRODUCTION
Le sommeil est une fonction biologique vitale 
indispensable à l’équilibre physique et psychique 
de l’être humain. En effet, les troubles du sommeil 
constituent un véritable problème de santé publique. 
Ils retentissent largement sur le fonctionnement de 
l’individu, sur sa vie sociale et professionnelle en 
raison de leurs conséquences diurnes considérables 
[1]. Le travail posté, en particulier de nuit, perturbe 
significativement la qualité du sommeil, touchant entre 
60 et 70% des travailleurs concernés [2].
Cette problématique est particulièrement préoccupante 
chez les professionnels de santé, soumis à des horaires 
atypiques et à un décalage par rapport au rythme 
circadien. Leur état de vigilance et leur performance 
impactent directement la qualité des soins et la sécurité 
des patients. Dans ce contexte, l’étude des troubles du 
sommeil chez le personnel soignant en travail posté 
revêt un intérêt majeur, notamment dans les pays 
où les données restent limitées, comme la Tunisie. 
Ce travail vise ainsi à déterminer la fréquence et les 
caractéristiques de ces troubles du sommeil chez le 
personnel de santé effectuant un travail posté afin de 
proposer des mesures de prévention adaptées. 

MÉTHODES
Type de l’étude
Étude descriptive, transversale réalisée en octobre 
2023 à l’hôpital militaire principal d’instruction de Tunis 
ciblant les personnels soignants travaillant en équipes 
qui se succèdent pour assurer la continuité de soins. 
Population d’étude
Notre étude a porté sur 60 personnels soignants 
répartis en deux groupes: travailleurs de jour (n=26) et 
travailleurs de nuit (n=34).
Critères d’inclusion 
Ont été inclus les personnels soignants (infirmiers/
aides-soignants) qui fonctionnaient en travail posté 
mode continu avec des équipes successives fixes et 
qui ont accepté de participer au travail.
Critères de non-inclusion
Nous n’avons pas inclus le personnel soignant 
travaillant en équipes successives alternant et ceux 
ayant un exercice professionnel de moins de trois 
mois. Les stagiaires et ceux n’ayant pas un poste fixe 
(bénévoles) n’ont pas été pas inclus dans l’étude.
Recueil des données
Le recueil des données a été réalisé grâce à un 
questionnaire préétabli et mis en ligne.
Ce questionnaire était anonyme et comportait 3 parties:
1.�La première partie recueillait les données 

sociodémographique, les habitudes de vie et les 
antécédents médicaux: l’âge, le sexe, la profession, 
le tabagisme, la consommation d’alcool, de café et de 
somnifères. Les antécédents médicaux personnels 
ont également été recherchés, notamment 
l’hypertension artérielle, le diabète, la dyslipidémie, 
les maladies cardiovasculaires, l’obésité (évaluée par 
l’indice de masse corporelle), ainsi que la présence 

d’un syndrome d’apnée obstructive du sommeil 
(SAOS), avec précision de l’ancienneté et du type de 
traitement.

2.� �La deuxième partie portait sur les caractéristiques 
du travail posté: le type d’horaire (travail de jour ou 
de nuit), l’ancienneté dans le poste, les horaires de 
travail, l’ancienneté dans l’horaire actuel, ainsi que 
le caractère volontaire ou imposé du choix d’horaire.

3. �La troisième partie explorait la qualité du sommeil 
et la somnolence diurne: durée totale du sommeil 
par 24 heures, durée d’endormissement, pratique 
éventuelle de la sieste et sa durée, présence d’un 
sommeil récupérateur, et existence de troubles 
du sommeil (insomnie, hypersomnie, troubles 
d’endormissement, sommeil agité). Trois échelles 
standardisées ont été intégrées: l’échelle de 
somnolence d’Epworth, l’échelle de fatigue de 
Pichot, et le questionnaire de Berlin pour le dépistage 
du risque de SAOS. D’autres aspects subjectifs ont 
été évalués tels que les troubles de mémoire et de 
concentration au travail, ainsi que l’adoption ou non 
d’une hygiène de sommeil

Analyse statistique
Les données recueillies ont été saisies à l’aide du 
logiciel Excel et analysées grâce au logiciel SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences). L’analyse 
descriptive a été réalisée en calculant des fréquences 
simples et des fréquences relatives (pourcentages) 
pour les variables qualitatives ainsi que les moyennes 
et les valeurs extrêmes (minimum et maximum) pour 
les variables quantitatives. 
Pour l’analyse comparative, les participants ont été 
répartis en deux groupes selon leur régime de travail 
(travail de jour ou travail de nuit), afin d’évaluer l’impact 
du travail posté sur le sommeil. Les tests de Student 
et du Chi² ont été utilisés pour comparer les variables 
quantitatives et qualitatives respectivement. Le seuil 
de signification statistique a été fixé à p<0,05.

RÉSULTATS
Caractéristiques sociodémographiques de la 
population d’étude
Au total 60 participants ont été inclus dans notre 
étude. L’âge moyen était de 38 ans±19,7 ans avec un 
minimum de 22 ans et un maximum de 59 ans.
Une prédominance féminine a été notée avec 38 
femmes (63%) et un sex ratio de 0,57. Cinquante-
six étaient des infirmiers et quatre aides-soignants. 
Cinquante étaient tabagiques (83%) et 3% étaient 
alcooliques (n=2). Dix pour cent (n=6) déclaraient avoir 
utilisé des somnifères. 
Tous nos participants étaient consommateurs du café 
avec une moyenne de deux tasses de café par jour 
[1- 4 tasses].
Parmi les participants, quatre (7%) étaient diabétiques, 
12(20%) hypertendus et quatre (7%) avaient une 
cardiopathie, L’indice de masse corporelle (IMC) 
moyen était de 25,5 ± 4,9 kg/m² ; 20% des participants 
présentaient une obésité. 
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Caractéristiques du travail posté
La population de l’étude a été réparti en deux groupes: 
57% des participants travaillaient dans la nuit (n=34) et 
43% de jour (n=26). 
La consommation de somnifères concernait 8% des 
travailleurs de jour (n=2) et 12% des travailleurs de 
nuit (n=4), sans différence statistiquement significative 
(p=0,602). La consommation moyenne de café par jour 
était légèrement plus élevée chez les travailleurs de 
nuit (2,11 tasses) que chez ceux de jour (1,92 tasse), 
mais cette différence n’était pas significative (p=0,603). 
En revanche, l’obésité était significativement plus 
fréquente chez les travailleurs de nuit, avec 35% 
d’obèses (n=12). Les travailleurs de jour avaient tous 
un IMC normal (p = 0,001).
L’horaire de travail était choisi par 88% des travailleurs 
de nuit contre 38% des travailleurs de jour (p<0,001). 
Soixante-sept pour cent (67%) des personnels 
soignants dans notre étude avaient une ancienneté 
dans l’horaire du travail entre un an et 10 ans.
Etude de la qualité de sommeil 
La durée moyenne de sommeil par jour dans notre 
étude était 6,7h/j avec un minimum de 5h/j et un 
maximum de 8h/j. Les travailleurs de nuit dormaient 
significativement moins que ceux de jour (6h vs 7,5h ; 
p<0,001) (Figure 1). 

Figure 1 : Etude quantitative du sommeil selon l’horaire du travail

La durée moyenne d’endormissement était de 32 
minutes. Elle était significativement plus longue chez 
les travailleurs de nuit (36,8 minutes) que chez ceux 
de jour (26,3minutes) (p = 0,02). (Figure 2).

Figure 2: Etude de l’endormissement selon l’horaire du travail

Une insomnie d’endormissement concernait 41% des 
travailleurs de nuit versus 15% de ceux de jour.
Un sommeil non-récupérateur était rapporté par 60% 
des participants, sans différence significative entre les 
deux groupes (p=0,056). 
La sieste était pratiquée par 43% des participants. 
Cette pratique concernait 38% des travailleurs de jour 
(n = 10) et 47% des travailleurs de nuit (n = 16), (p = 
0,505).
La moitié des participants (50%) déclaraient présenter 
des troubles du sommeil. Ces troubles étaient rapportés 
par 71% des travailleurs de nuit et 23% des travailleurs 
de jour, avec une différence statistiquement significative 
(p = 0,001). Il s’agissait essentiellement d’insomnie 
(47%), d’hypersomnie (12%) et le sommeil agité (12%) 
chez les travailleurs de nuit, contre 8% d’insomnie et 
15% de sommeil agité chez les travailleurs de jour 
(Figure 3).

Figure 3: Répartition des troubles de sommeil ressentis par les per-
sonnels de santé 

Le dépistage du risque de syndrome d’apnées 
obstructives du sommeil (SAOS) par le questionnaire 
de Berlin a révélé un risque élevé chez 25% des 
participants (n = 15), plus fréquent chez les travailleurs 
de nuit que chez ceux de jour (29% vs 19%), sans 
différence statistiquement significative (p = 0,367) 
L’impact du travail posté sur la qualité du sommeil a été 
évalué à l’aide de plusieurs outils validés. L’échelle de 
somnolence d’Epworth a révélé un score moyen de 11 
avec une somnolence diurne présente chez 38% des 
travailleurs de jour et 77% des travailleurs de nuit avec 
une différence statistiquement significative (p<0,001). 
La fatigue a été mesurée à l’aide de l’échelle de Pichot, 
dont le score moyen était de 16,6 (min = 7 ; max = 24). 
Aucun cas de fatigue excessive n’a été relevé chez les 
travailleurs de jour, tandis que 35 % des travailleurs de 
nuit (n = 12) en présentaient une, avec une différence 
significative (p = 0,001). En ce qui concerne les 
troubles cognitifs, 45% des participants déclaraient 
des difficultés de concentration et de mémoire, sans 
différence significative entre les groupes (42% chez 
les travailleurs de jour vs 47% chez ceux de nuit ; p = 
0,714). Enfin, 87% des participants affirmaient ne pas 
avoir adopté de mesures d’hygiène du sommeil dans 
leurs habitudes quotidiennes. (Tableau 1)
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DISCUSSION
Le sommeil, défini comme une période de repos de 6 à 
8 heures par nycthémère, est optimal pendant la nuit. 
Il permet une récupération physique et psychologique, 
ainsi qu’une structuration des acquis survenus lors de 
l’éveil. Le sommeil joue ainsi un rôle crucial dans le 
maintien de l’homéostasie physiologique. La durée 
optimale d’une nuit de repos est celle qui permet de 
ressentir un sentiment de « rafraîchissement », d’être 
en pleine forme et d’être efficace dès le lendemain 
matin. En France, la plupart des adultes présentent un 
besoin de sommeil s’échelonnant entre 7 et 8 heures 
en moyenne [1]. 
Un manque de sommeil retentit sur la qualité du 
travail et, inversement, les conditions de réalisation 
des activités de veille (activités physiques, tension, 
stress…) agissent sur la qualité du sommeil [3].
Un sommeil de qualité se caractérise par un 
endormissement rapide, un sommeil profond et des 
réveils rares et brefs pendant la nuit. Cette qualité peut 
être entravée par plusieurs variables telle que le stress 
et l’anxiété [1].
Pour notre population, la durée moyenne de sommeil 
était de 6,7 heures par jour [5-8 heures]. 
En milieu de soins, la nécessité de continuité de soins 
est un sujet indiscutable. Toutefois, l’impact du travail 
posté sur la qualité du sommeil du personnel de santé 
lui-même est un sujet de préoccupation majeur. En 
effet, une étude approfondie a révélé que 60 à 70 % des 
travailleurs de nuit rapportent des troubles de sommeil, 
qu’ils perçoivent comme étant soit insuffisants, soit 
insatisfaisants, soit peu réparateurs [1,4-9]. 
En effet, le travail de nuit implique que l’individu 
fonctionne en période de désactivation pendant la 
journée et qu’il dort en phase d’activation pendant la 
nuit. Cette perturbation de la synchronisation entre les 
rythmes circadiens et les phases de repos peut résulter 
en une désynchronisation des horloges internes, 
affectant ainsi les rythmes biologiques. 

Tableau 1: Impact du travail posté sur la qualité du sommeil

Travailleur du jour Travailleur 
de nuit p

Durée moyenne du 
sommeil 7,5 h/j 6h/j p=0,000

Durée moyenne 
d’endormissement 26,3 minutes 36,8 

minutes p=0,02

Insomnie 
d’endormissement 15% 41% -

Insomnie 8% 47% -

Hypersomnie - 12% -

Sommeil agité 15% 12% -

Troubles respiratoires 
liés au sommeil (SAOS) 19% 29% p=0,367

Somnolence diurne 
excessive 38% 77% p=0,000

Fatigue excessive 0 35% p=0,001

Trouble de 
concentration et 

mémoire
42% 47% p=0,714

Cette exposition à la lumière artificielle peut entraîner 
des conséquences néfastes sur la santé des travailleurs, 
allant des troubles du sommeil à des pathologies plus 
graves, comme le risque de cancer [10].
Troubles quantitatifs de sommeil
Il a été démontré par plusieurs études que des 
perturbations quantitatives du sommeil peuvent 
résulter de périodes de travail prolongées ou d’horaires 
irréguliers [8,9]. Ces changements affectent le rythme 
circadien, ce qui peut conduire à des difficultés à 
s’endormir ou à maintenir un sommeil de qualité. 
Plusieurs études ont démontré que le travail de nuit est 
associé à des troubles du sommeil et de la vigilance. 
En effet, les travailleurs postés de nuit présentent 
une durée de sommeil inférieure à la durée normale, 
avec une réduction allant de 1 heure à 1 heure 30 par 
rapport aux travailleurs de jour [4,11-13]. Dans le cadre 
de notre étude, la durée moyenne du sommeil des 
travailleurs de nuit s’est était 1heure et demi de moins 
que du groupe jour (6h vs 7,5h) avec une différence 
significative (p =0,000). 
Les études concluent que tout type de travail posté 
peut induire une perturbation du sommeil, mais que 
cette perturbation est particulièrement marquée dans 
les horaires atypiques [12,14] Travailler la nuit implique 
de s’opposer au rythme biologique naturel, ce qui peut 
engendrer des conséquences néfastes sur la qualité du 
repos. En effet, en fin d’une journée de travail, l’employé 
a tendance à profiter de son entourage au lieu de se 
consacrer à un repos optimal. Cette situation, bien que 
ne représentant que quelques minutes, entraîne une 
réduction du temps de repos nocturne et peut conduire 
à un état de dette de sommeil. Ce phénomène est 
associé à de multiples conséquences sur la santé, 
notamment le stress, l’irritabilité et les troubles de la 
concentration [9,15].
Troubles qualitatifs de sommeil
Autre les répercussions sur la quantité, la qualité 
du sommeil semble aussi être affectée. En effet, les 
employeurs rapportent aussi une augmentation des 
réveils nocturnes et des difficultés à se réveiller [4]. 
Dans le cadre de notre étude, 60% des participants ont 
signalé avoir un sommeil non-récupérateur, dont 71% 
des travailleurs de nuit et 46% des travailleurs de jour.
Plusieurs scores ont été proposés pour évaluer ces 
perturbations, parmi ces scores, le score de Pittsbugh 
Sleep Quality Index (PSQI) ; il s’agit d’un questionnaire 
composé de sept domaines: qualité subjective du 
sommeil, latence d’endormissement, durée habituelle 
du sommeil, efficacité habituelle du sommeil, 
troubles du sommeil, utilisation de somnifères et 
dysfonctionnement diurne au cours du dernier mois. 
Parmi les études l’ayant utilisé, celle de Dai C. et al., 
ayant inclus 865 infirmiers répartis en deux groupes 
(groupe nuit et groupe jour). L’étude a conclu à une 
dégradation significative de la qualité du sommeil chez 
le groupe nuit (84,2% contre 68,4%, p < 0,001) [16]. 
Une étude tunisienne incluant 158 professionnels 
de santé a révélé des troubles du sommeil chez 
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40,5% dont 24% souffraient d’un syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil (SAOS) [19]. Dans le cadre de 
notre étude aussi, les troubles étaient constatés chez 
71%du personnel du nuit et 23% du personnel du jour 
(p = 0,001).
L’insomnie est un phénomène subjectif qui se manifeste 
par des difficultés à s’endormir, des réveils nocturnes 
fréquents ou un réveil trop précoce sans possibilité de 
se rendormir, ou encore un sommeil non-récupérateur 
[3]. En population générale, la prévalence de l’insomnie 
varie selon les études et les pays. Les études menées 
au Japon, aux États-Unis ou en Europe de l’Ouest 
révèlent des taux d’insomnie s’échelonnant de 10 à 
48%. 
Une étude norvégienne incluant 2 059 infirmières a 
révélé que celles qui travaillaient la nuit présentaient 
des taux d’insomnie plus élevés que celles qui n’avaient 
jamais travaillé la nuit, selon l’échelle d’insomnie de 
Bergen [12]. En effet, certaines études établissent 
une corrélation positive entre l’ancien travail de nuit et 
l’insomnie chronique [17,18]. Cette prévalence étant 
plus marquée chez le personnel de l’unité de soins 
intensif avec un taux de 42% [19]. 
La consommation de somnifères est probablement 
un indicateur significatif de la gravité de l’insomnie. 
Notre étude met en évidence une consommation de 
somnifères dans 10% des cas. Ce résultat est proche 
de ceux rapportés par El Machrou H [20] et Elbiaze M 
[21] (5,7% et 6% respectivement).
Une étude menée auprès de 118 professionnels de 
santé a révélé que les difficultés d’endormissement 
étaient plus fréquemment observées chez le personnel 
de nuit par rapport au personnel de jour (46,3% contre 
22,2%, p < 0,01) avec une qualité de sommeil altérée 
[22]. Ces constatations ont aussi été notés dans l’étude 
de Lghabi M et al., (54% des travailleurs de nuit) [13]. 
Il s’agit en effet de difficultés d’endormissement durant 
la journée conduisent à un déficit de sommeil et à 
une fatigue chronique. Avec le temps, ces personnes 
peuvent développer un trouble de travail posté, 
caractérisé par une insomnie lors de l’endormissement 
et une fatigue excessive au travail [4].
Risque de syndrome d’apnée de sommeil
Il s’avère que les travailleurs de nuit sont plus 
susceptibles de développer un SAOS que la population 
générale [11]. 
Le ronflement est le signe le plus rapporté. Dans 
une étude grecque incluant 444 infirmiers travaillant 
dans des hôpitaux de deuxième et troisième ligne, la 
prévalence du ronflement était de 29,8% [23]. 
Une étude française menée auprès de 773 participants, 
le questionnaire de Berlin a révélé que la prévalence 
des sujets à haut risque de SAOS était de 22,4% 
chez tout le personnel soignant et de 21,4% (17–
26%) parmi les travailleurs en horaire posté [11]. En 
utilisant ce même score, la prévalence était encore 
plus élevée dans l’étude de Laraqui O et al, avec un 
taux de 50% [25] et de 43% dans l’étude de Geiger 
et al., [26]. Résultas confirmés objectivement par la 

polysomnographie dans les études de Paciorek et de 
Kacem I et al, [26,27].
Ces constatations ont été expliquées par un taux 
du tabagisme plus important et les modifications 
du comportement alimentaire durant les heures de 
travail nocturne, favorisant ainsi le développement 
d’une obésité, considérée comme un facteur de 
risque principal de survenue du SAOS. Dans l’étude 
de Kacem I et al., [27], un syndrome métabolique a 
été noté chez 51,2% des travailleurs postés contre 
27,2% des travailleurs non postés, avec une différence 
significative (p<10-3) [27].
En effet, la relation entre les déséquilibres du rythme 
veille/sommeil et l’apparition de l’obésité apparaît 
comme un phénomène multifactoriel. L’obésité en soi 
a été identifiée comme un facteur de risque pour les 
troubles du sommeil. Des études ont démontré que 
l’obésité peut altérer la qualité du sommeil lent profond. 
En outre, le stress engendré par le travail de nuit en 
milieu hospitalier et la charge de travail assumée 
par un effectif réduit de personnel soignant exerce 
une influence directe sur la qualité du sommeil d’une 
part, et sur la consommation alimentaire d’autre part, 
conduisant à l’apparition de l’obésité. Cette dynamique 
s’inscrit dans un cercle vicieux, comme l’ont démontré 
plusieurs études [4].
En effet, le travail posté de nuit perturbe le cycle veille-
sommeil, ce qui peut conduire à une surconsommation 
d’alcool et de tranquillisants, ces derniers étant 
souvent associés à des troubles nerveux dépressifs et 
névrotiques. Ces troubles, à leur tour, peuvent aggraver 
les perturbations cardiovasculaires [16,17]. 
Somnolence diurne excessive (SDE)
Le personnel soignant est fréquemment exposé à des 
horaires de travail nocturnes, que cette exposition soit 
occasionnelle ou réitérative. Cette exposition peut être 
associée à des troubles du sommeil, qui peuvent eux-
mêmes conduire à une somnolence diurne excessive. 
Cette somnolence peut résulter d’une privation de 
sommeil, d’un sommeil fragmenté ou d’une pathologie 
du sommeil authentique [28]. 
Dans une enquête par questionnaire réalisée auprès de 
1 102 infirmiers en Chine [30], la prévalence de la SDE 
diagnostiquée en se basant sur le score d’Epworth (≥ 
14) était de 16,1%. Les facteurs déterminants de cette 
SDE dans cette étude étaient la dépression, l’anxiété, 
l’insomnie et le travail posté [30]. 
En outre, le stress professionnel, particulièrement 
élevé lors des horaires de travail postés au sein des 
établissements de santé, constitue un facteur de risque 
pour le développement de la SDE. Dans notre étude, la 
prévalence du SDE était significativement plus élevée 
chez le personnel soignant de nuit par rapport à celui 
de jour (77% contre 38%) 
Ce taux était d’autant plus important que le travail 
requiert une attention soutenue (90,6% contre 9,4%, p 
= 0,03) [20,21]. 
Ainsi, ces travailleurs ont tendance à consommer plus 
de caféine pour en surmonter cette somnolence [23]. 
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Ceci conduirait au raccourcissement de la durée de 
sommeil aggravant encore les troubles du sommeil 
devenant ainsi chronique [30,31].
Fatigue chronique et sommeil non-récupérateur
Le personnel soignant choisit le travail de nuit pour 
diverses raisons, notamment plus de temps libre en 
journée, plus d’autonomie dans l’exercice professionnel, 
une meilleure ambiance de travail et un revenu plus 
élevé [32]. Toutefois, ils rapportent être soumis à un 
travail physique plus important, car ils doivent assumer 
des soins généralement dévolus aux aides-soignants 
pendant la journée. Le faible effectif la nuit, l’isolement, 
le manque de communication avec les équipes de jour 
et le manque de valorisation de leur travail participent 
à la pénibilité perçue du travail de nuit ou au sentiment 
d’isolement sur le lieu de travail [32]. 
Les troubles du sommeil et la fatigue chronique sont 
ainsi fréquemment rapportés. En effet, les travailleurs 
de nuit (surtout les femmes) dorment moins longtemps 
et leur sommeil est de moins bonne qualité. Les 
obligations familiales et les conditions peu favorables 
au sommeil pendant la journée diminuent ainsi la 
qualité et la quantité de sommeil des travailleurs de nuit, 
qui accumulent avec le temps un manque chronique 
de sommeil. Un manque de sommeil prolongé a par 
ailleurs de nombreuses conséquences comme le 
risque d’accidents au travail et de circulation, plus 
important après le travail, [15].
Les troubles du sommeil résultant d’une mauvaise 
qualité de sommeil peuvent avoir de lourdes 
conséquences pour l’individu comme pour l’hôpital en 
termes d’absentéisme, de manque de concentration, 
de trouble de la mémoire, d’irritabilité, de stress, de 
capacités décisionnelles amoindries, de retard et de 
problèmes relationnels avec les collègues de travail [4].

CONCLUSION
Sommeil et vie professionnelle sont étroitement liés. 
Nos résultats, appuyés par la littérature, montrent qu’un 
sommeil de qualité est essentiel à la performance au 
travail. Pour limiter l’impact du travail de nuit à l’hôpital, 
il est recommandé d’adopter une bonne hygiène de 
sommeil: horaires réguliers, rituel du coucher, éviter 
l’effort physique avant de dormir, investir dans une 
literie confortable et une chambre bien isolée. Il faut 
aussi bannir les excitants cinq heures avant le coucher 
et réserver le lit exclusivement au repos.
Améliorer les conditions de travail de nuit et veiller 
au dépistage régulier des troubles du sommeil sont 
également indispensables pour protéger la santé et 
l’efficacité des soignants.
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Le protocole de l’étude a été approuvé par le comité 
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reviewers.
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