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RESUME

Introduction: Les troubles du sommeil sont fréquents chez les professionnels de santé, particulierement en cas de
travail de nuit. Cette étude visait a évaluer la symptomatologie d’insomnie et son association avec I'exposition au
travail de nuit chez des professionnels de santé tunisiens.

Méthodes: Une étude descriptive transversale a été menée en novembre 2025 auprés de 53 professionnels de santé
de I'Hépital des Forces de Sécurité Intérieure de La Marsa. Les données sociodémographiques, professionnelles
et liées au sommeil ont été recueillies a I'aide d’'un questionnaire anonyme. La symptomatologie d’insomnie a été
évaluée par la version francaise validée de I’Athens Insomnia Scale (AIS), un score =6 étant considéré comme
cliniquement significatif. Les professionnels travaillant exclusivement de jour ont été comparés a ceux exposés au
travail de nuit.

Résultats: L’age moyen était de 33,7 + 9,4 ans et 40 participants (76 %) étaient de sexe féminin. Le score AIS
moyen étaitde 12,21 + 3,39, avec une symptomatologie d’'insomnie cliniquement significative chez 51
participants (96 %).

Comparativement aux professionnels travaillant exclusivement de jour, ceux exposés au travail de nuit avaient une
durée de sommeil plus courte pendant les périodes travaillées (6,21 + 1,44 vs 7,13 £ 0,74 h ; p = 0,020), un temps
de travail hebdomadaire plus important (46,05 + 13,55 vs 35,27 + 10,31 h ; p = 0,008) et un score AIS plus élevé
(12,89 + 3,09 vs 10,47 + 3,60 ; p = 0,024). Une différence significative était également observée pour I'item relatif au
fonctionnement diurne physique et mental (AIS7 ; p = 0,004), restant significative aprés correction de Holm (p ajusté
= 0,032). Le stress professionnel (49 %) et les horaires irréguliers ou le travail de nuit (42 %) étaient les principaux
facteurs pergus comme contribuant aux troubles du sommeil.

Conclusion: Une symptomatologie d’insomnie cliniquement significative était trés fréquente dans cette population.
Le travail de nuit était associé a un score AIS plus élevé, a une durée de sommeil plus courte et a un temps de travail
hebdomadaire plus important. Ces résultats soulignent I'intérét de mesures organisationnelles et préventives visant
a préserver le sommeil et le fonctionnement diurne des professionnels de santé.

Mots-clés: Insomnie ; Travail de nuit ; Professionnels de santé ; Athens Insomnia Scale ; Sommeil ; Stress
professionnel : Tunisie ABSTRACT

Background: Sleep disturbances are common among healthcare professionals, particularly those exposed to night
work. This study aimed to assess insomnia symptoms and their association with night-shift work among healthcare
professionals in a Tunisian hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in November 2025 among 53 healthcare professionals
at the Internal Security Forces Hospital in La Marsa, Tunisia. Sociodemographic, occupational, and sleep-related
data were collected using an anonymous questionnaire. Insomnia symptoms were assessed using the validated
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French version of the Athens Insomnia Scale (AIS), with a score =6 considered clinically significant. Professionals
working exclusively during the day were compared with those exposed to night work.

Results: The mean age was 33.7 + 9.4 years, and 40 participants (76%) were female. The mean AIS score was
12.21 + 3.39, with clinically significant insomnia symptoms identified in 51 participants (96%). Compared with day
workers, participants exposed to night work had shorter sleep duration during working periods (6.21 +1.44vs 7.13 =
0.74 h; p = 0.020), longer weekly working hours (46.05 + 13.55 vs 35.27 + 10.31 h; p = 0.008), and higher AIS scores
(12.89 £ 3.09 vs 10.47 + 3.60; p = 0.024). A significant difference was also observed for daytime physical and mental
functioning (AIS7; p = 0.004), which remained significant after Holm correction (adjusted p = 0.032). Occupational
stress (49%) and irregular schedules or night work (42%) were the main perceived contributors to sleep disturbances.
Conclusion: Clinically significant insomnia symptoms were highly prevalent in this population. Night work was
associated with higher AIS scores, shorter sleep duration, and longer weekly working hours. These findings highlight
the importance of organizational and preventive measures to protect sleep and daytime functioning among healthcare
professionals.

Keywords: Insomnia; Night work; Healthcare professionals; Athens Insomnia Scale; Sleep; Occupational stress;
Tunisia

INTRODUCTION exercaient dans I'établissement depuis au moins trois
mois et avaient accepté de participer a I'étude. Les
stagiaires, les externes et les professionnels ayant
moins de trois mois d’ancienneté dans I’établissement
étaient exclus.
Recueil des données
Les données ont été recueilies a laide d'un
questionnaire anonyme auto-administré en ligne,
comportant quatre volets:
+ Données sociodémographiques et habitudes de vie:
age, sexe, état civil et profession.
« Caractéristiques professionnelles: ancienneté dans le
secteur de la santé, organisation habituelle du travalil
(travail exclusivement de jour ou exposition au travail
de nuit) et nombre moyen d’heures travaillées par
semaine.
Habitudes et caractéristiques du sommeil: durée
du sommeil les jours travaillés et de repos, facteurs
percus comme contribuant aux troubles du sommeil,
retentissement et recours aux soins.
Evaluation de la symptomatologie d’insomnie: celle-
Ci a été réalisée a l'aide de la version frangaise de
I’Athens Insomnia Scale (AIS). L’échelle comporte
huit items cotés de 0 a 3, évaluant les difficultés
d’endormissement, les réveils nocturnes, le réveil
final plus précoce que souhaité, la durée totale du
sommeil, la qualité globale du sommeil, le sentiment
de bien-étre au cours de la journée, le fonctionnement
physique et mental au cours de la journée et la

Le sommeil est une fonction physiologique essentielle
au maintien de [Péquilibre physique, cognitif et
psychologique [1]. Dans le secteur de la santé,
la continuité des soins impose fréquemment des
horaires de travail atypiques, notamment le travail de
nuit, susceptible d’entrainer une désynchronisation
du rythme circadien et d’altérer la durée et la qualité
du sommeil ainsi que le fonctionnement diurne des
soignants [2].

Les troubles du sommeil sont fréquents chez les
professionnels de santé, particulierement dans les
contextes de forte charge de travail et d’exposition aux
horaires atypiques [3-5]. lls peuvent étre associés a
une fatigue accrue, a une altération des performances
professionnelles et a un retentissement sur la santé et
la qualité de vie [6,7].
EnTunisie,bienquedestravauxrécentsaientcommencé
a explorer cette problématique chez les professionnels
de santé [8], les données disponibles restent limitées.
Le présent travail avait pour objectif d’évaluer
la fréquence dune symptomatologie d’'insomnie
cliniguement significative chez les professionnels de
santé de I'Hopital des Forces de Sécurité Intérieure de
La Marsa, d’examiner son association avec I'exposition
au travail de nuit et de décrire les principaux facteurs
percus comme contribuant aux troubles du sommeil,
notamment le stress professionnel.

METHODES somnolence diurne. Le score total varie de 0 & 24 ;
Type d’étude un score =6 a été retenu comme seuil de dépistage
Il s’agissait d’'une étude observationnelle descriptive d’une symptomatologie d’insomnie cliniquement
transversale, réalisée en novembre 2025 & I'Hopital significative, conformément aux données de validation
des Forces de Sécurité Intérieure (FSI) de La Marsa, de la version francaise. _ _

en Tunisie. L’objectif était d’évaluer la symptomatologie Définition de I'exposition au travail de nuit
d’examiner ses caractéristiques selon I'exposition au I'organisation habituelle du travail. Deux groupes ont
travail de nuit. ainsi été distingués: les professionnels travaillant
Population d’étude exclusivement en journée et ceux exposés a des
L’étude ainclus les professionnels de santé, comprenant horaires comprenant des périodes de travail nocturne.
des infirmiers, des techniciens de radiologie, des Analyse statistique o
techniciens d’anesthésie, des médecins résidents et Les variables quantitatives ont été décrites par leur
des médecins seniors. Les professionnels éligibles moyenne + écart-type lorsque leur distribution eétait
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approximativement normale, et par leur médiane
et intervalle interquartile dans le cas contraire. La
normalité des distributions a été évaluée a I'aide du
test de Shapiro—Wilk et ’'homogénéité des variances a
I’aide du test de Levene.

Les comparaisons entre les professionnels travaillant
exclusivement de jour et ceux exposés au travail de
nuit ont été réalisées a I'aide du test t de Student ou
du test t de Welch en fonction de 'homogénéité des
variances. Le test de Mann—-Whitney a été utilisé pour
les variables ordinales ou quantitatives ne suivant pas
une distribution normale.

Le score total de I'AIS constituait le critere principal
d’évaluation de la symptomatologie d’insomnie.
Les huit items de I'AIS ont également été comparés
séparément entre les deux groupes ; une correction de
Holm pour comparaisons multiples a été appliquée afin
de contréler le risque d’erreur de type |. Un seuil de
significativité bilatéral de 5 % a été retenu.

RESULTATS:

Cinquante-trois professionnels ont été inclus. L’'age
moyen était de 33,7 + 9,4 ans, et 40 participants (75,5
%) étaient de sexe féminin. Sur le plan civil, 54,7 %
étaient célibataires, 43,4 % mariés et 1,9 % veufs.
Les internes/résidents constituaient la catégorie
professionnelle la plus représentée (39,6 %), suivis
des infirmiers (28,3 %), des médecins seniors (7,5 %)
et des techniciens de radiologie (7,5 %). Quinze
participants (28,3 %) travaillaient exclusivement en
journée, tandis que 38 (71,7 %) étaient exposés au
travail de nuit. Le nombre moyen d’heures de travail
hebdomadaire était de 43,0 + 13,5 heures.

Les caractéristiques  sociodémographiques et
professionnelles selon I'exposition au travail de nuit
sont présentées dans le Tableau 1. Les participants
exposés au travail de nuit avaient un nombre d’heures
de travail hebdomadaire plus élevé (46,1 +13,5 vs 35,3
+10,3 heures ; p =0,008) et une durée de sommeil plus
courte pendant les périodes travaillées (6,21 + 1,44
vs 7,13 + 0,74 heures ; p = 0,020). Aucune différence
significative n’était observée pour I'age, I'ancienneté
ou la durée du sommeil pendant les périodes de repos.
Le score AIS moyen était de 12,21 + 3,39, avec
des valeurs comprises entre 5 et 18. Un score =6,
correspondant a une symptomatologie d’insomnie
cliniquement significative, était retrouvé chez 51
participants (96,2 %).

Le score AIS était significativement plus élevé chez
les professionnels exposés au travail de nuit que chez
ceux travaillant exclusivement de jour (12,89 + 3,09 vs
10,47 £ 3,60 ; médiane 13vs 10 ; U =171 ; p = 0,024).
Concernant les différents domaines de I'AIS, les
participants exposés au travail de nuit présentaient
des scores plus élevés pour la durée totale du sommeil
(AlS4) et le fonctionnement physique et mental
diurne (AIS7). Les différences étaient respectivement
significatives en analyse non paramétrique (p = 0,012
et p = 0,004). Apres correction de Holm pour les huit

items, seule la difféerence concernant I'AIS7 restait
statistiquement significative (p ajusté = 0,032). Les
autres items ne différaient pas significativement entre
les deux groupes (Tableau 2).

Les principaux facteurs percus comme contribuant aux
troubles du sommeil étaient le stress professionnel
(49,0 %), les horaires de travail irréguliers ou le travail
de nuit (41,5 %) et la charge émotionnelle liée aux
patients, aux urgences ou aux décés (28,3 %).

Les troubles du sommeil étaient rapportés comme
ayant un retentissement sur la vie familiale et sociale
(58,5 %), les relations avec les collégues et les patients
(47,2 %), ainsi que sur la performance professionnelle,
la vigilance ou la sécurité des soins (43,4 %).

Enfin, 41 participants (77,4 %) n’avaient consulté
aucun professionnel de santé pour leurs troubles du
sommeil. Parmi ceux ayant recherché une aide, 17,0
% avaient consulté un psychologue ou un psychiatre et
2 % le médecin du travail.

Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques,
professionnelles et du sommeil selon I’exposition au travail de nuit

Variable Ensemble = Jour unique- = Travail de nuit p
(n=53) ment (n=15) (n=38)
Age, ans 33,70 36,87 + 32,45 +833 0,120
9,38 11,31
Sexe féminin, n 40 (75,5) 11(73,3) 29 (76,3) 0,820

(%)

Ancienneté, ans 9,62 + 9,10 12,36 £ 8,57 + 8,31 0,190

11,05
Heures de travail/ 43,00 + 35,27 + 46,05 + 13,55 0,008
semaine 13,54 10,31

Durée du sommeil = 6,47 + 1,34 7,13 +0,74
— période travail-
lée, h

6,21+ 1,44 0,020

Durée du sommeil = 8,38 + 1,65 8,67 + 2,32
— période de
repos, h

8,27 + 1,31 0,430

Tableau 2: Score AIS et comparaison des différents items selon
I’exposition au travail de nuit

Variable Jour uni- Travail de pt p
quement nuit (n=38) ajus-

(n=15) tét

Score AlS total 10,47 = 12,89 + 0,024 —

3,60 3,09
AlS1 - Endormissement 1(1-1) 1,5 (1-2) 0,080 @ 0,480
AIS2 - Réveils nocturnes 1(1-2) 2(1-2) 0,302 1,000
AIS3 — Réveil précoce 1(0-2) 1(1-2) 0,860 = 1,000
AlS4 — Durée du sommeil 1(0-1) 2(1-2) 0,012 0,084
AIS5 — Qualité du sommeil 1(1-2) 2(1-2) 0,309 = 1,000
AIS6 — Bien-étre diurne 2(1-2) 2(1-2) 0,499 @ 1,000
AlIS7 - Fonctionnement 1(1-2) 2(1-2) 0,004 = 0,032
diurne

AIS8 — Somnolence diurne 2(1-2) 2(1-2) 0,499 1,000

T Test de Mann—-Whitney pour les items ; pour le score AlS total, p
=0,024.
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F Correction de Holm appliquée aux huit items de 'AlS.
Les données des items sont présentées en médiane
(intervalle interquartile).

DISCUSSION

Notre travail met en évidence une fréquence élevée de
symptdmes d’insomnie cliniquement significatifs, avec
96 % des participants présentant un score AlIS =6. Ce
résultat doit toutefois étre interprété avec prudence,
’AIS étant un outil de dépistage et non un instrument
permettant d’établir un diagnostic clinique formel. Cette
fréquence apparait néanmoins supérieure a celles
rapportées par Zeng et al. (61,0 %) et Sanaie et al.
(69,2 %) chez des professionnels de santé [3,5]. Ces
écarts pourraient s’expliquer par les différences de
population, de conditions de travail, de modalités de
recrutement ainsi que par les outils et seuils utilisés.
La proportion importante de médecins résidents dans
notre population (40 %), caractérisée par un age plus
jeune et des exigences professionnelles spécifiques,
pourrait également contribuer a ces résultats.

Nos résultats suggerent une association entre
I’exposition au travail de nuit et certains parameétres du
sommeil. Les professionnels exposés au travail de nuit
présentaient une durée de sommeil significativement
plus courte pendant les périodes travaillées que
ceux travaillant exclusivement de jour (6,21 + 1,44
vs 7,13 = 0,74 heures ; p=0,020). Ce résultat est
concordant avec les observations de Mezri et al [8].
La réduction de la durée du sommeil observée chez
les travailleurs de nuit peut s’inscrire dans le contexte
de la désynchronisation circadienne associée aux
horaires nocturnes, susceptible d’altérer I'organisation
et la qualité du sommeil [2]. Toutefois, notre étude ne
permet pas d’établir un mécanisme causal.

Le score AIS total était également significativement
plus élevé chez les professionnels exposés au travalil
de nuit que chez ceux travaillant exclusivement de jour
(12,89 + 3,09 vs 10,47 + 3,60 ; p=0,024). Parmi les huit
items de I'AIS, seul celui évaluant le fonctionnement
physique et mental au cours de la journée (AlS7) restait
significativement différent aprés correction de Holm (p
ajusté=0,032). Ce résultat suggere un retentissement
diurne plus important chez les professionnels exposés
au travail de nuit. Cette observation rejoint les travaux
de Kwiecien-dagus et al. et d’Ahmed et Hamed, qui
ont rapporté une association entre les perturbations
du sommeil, la fatigue et I'altération du fonctionnement
diurne chez les professionnels de santé [4,6].

Les professionnels exposés au travail de nuit avaient
par ailleurs un temps de travail hebdomadaire
significativement plus élevé que ceux travaillant
exclusivement de jour (46,05 = 13,55 vs 35,27 =+
10,31 heures ; p=0,008). Cette difference témoigne
de conditions d’organisation du travail distinctes entre
les deux groupes, mais sa contribution aux troubles du
sommeil ne peut étre établie dans le cadre de notre
étude. Le stress professionnel constituait le facteur
le plus frequemment percu comme contribuant aux
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troubles du sommeil, cité par 49 % des participants,
suivi des horaires irréguliers ou du travail de nuit (42
%) et de la charge émotionnelle liée aux patients, aux
urgences ou aux déces (28 %). Ces observations sont
cohérentes avec les données de la littérature soulignant
'importance du stress professionnel dans les troubles
du sommeil des professionnels de santé [9].

Le retentissement des troubles du sommeil dépassait
par ailleurs la seule sphére du sommeil. Une atteinte de
la vie familiale et sociale était rapportée par 59 % des
participants, tandis que 47 % rapportaient un impact
sur leurs relations avec les collegues et les patients
et 43 % sur leur performance professionnelle, leur
vigilance ou la sécurité des soins. Ces résultats sont
cohérents avec les données de la littérature soulignant
les conséquences fonctionnelles et professionnelles
potentielles des troubles du sommeil chez les
professionnels de santé [6,7].

Malgré la fréquence élevée des symptémes rapportés,
77 % des participants n’avaient consulté aucun
professionnel de santé pour leurs troubles du sommeil.
Ce faible recours aux soins pourrait inciter au dépistage
des troubles du sommeil dans le cadre de la santé au
travail.

Notre étude présente plusieurs limites. Premiérement,
son caractere transversal ne permet pas d’établir
de relation causale entre le travail de nuit, les
caractéristiques professionnelles et les symptémes
d'insomnie. Deuxiemement, la taille limitée de
I’échantillon, notamment celle du groupe travaillant
exclusivement de jour (n=15), réduit la puissance
statistique et limite la généralisation des résultats.
Troisiemement, I'évaluation reposait principalement
sur des données déclaratives, sans mesure
objective du sommeil telle que I'actigraphie ou la
polysomnographie. Par ailleurs, le stress professionnel
n’a pas été évalué a I'aide d’un instrument validé. Enfin,
la fréquence particulierement élevée des symptémes
d’insomnie de notre population peut étre influencée par
les caractéristiques du recrutement et ne saurait étre
extrapolée a I'ensemble des professionnels de santé
tunisiens.

Malgré ces limites, nos résultats soulignent I'importance
des troubles du sommeil chez les professionnels
de santé, particulierement chez ceux exposés aux
horaires nocturnes. lls suggérent 'intérét d’intégrer le
dépistage des troubles du sommeil dans les stratégies
de prévention des risques professionnels et d’accorder
une attention particuliere a 'organisation des horaires
de travail. Des études prospectives, incluant des
effectifs plus importants, une évaluation validée des
facteurs psychosociaux et des mesures objectives du
sommeil, seraient nécessaires pour mieux préciser les
déterminants et les conséquences de ces troubles.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence une fréquence élevée de
symptomatologie d’insomnie chez les professionnels
de santé étudiés. Le travail de nuit était associé a une
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durée de sommeil plus courte, a un temps de travail
hebdomadaire plus important et a un score AIS plus
élevé, avec un retentissement diurne significativement
plus marqué. Ces résultats soulignent I'intérét d’intégrer
le dépistage et la prévention des troubles du sommeil
dans la gestion des risques professionnels liés aux
horaires atypiques.

+ Considérations éthiques

Le protocole de cette étude a été approuvé par le
Comité d’éthique de I'Hbpital des Forces de Sécurité
Intérieure (FSI) de La Marsa. Les informations relatives
a l'approbation éthique sont disponibles sur demande
aupres des auteurs.
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