UNIVERSITE DE NANTES ECOLE DE SAGES-FEMMES
UFR DE MEDECINE DIPLOME D’ETAT DE SAGE-FEMME

Années universitaires 2014- 2018

L’hygiene veille-sommeil des femmes enceintes :

Quelle influence sur la qualité de leur sommeil ?

Mémoire présenté et soutenu par :
VIOLIN Laura

Née le 14 avril 1994

Directeur de mémoire : Dr Lauréne Leclair-Visonneau



REMERCIEMENTS

Je souhaite adresser mes remerciements les plcéresna toutes les personnes qui sont

intervenues dans I'élaboration de ce mémaoire.

A Docteur Lauréne Leclair-Visonneau, pour la géatie son encadrement, son aide et ses

précieux conseils.

A Madame Philippe, pour sa disponibilité et sontisou

A Monsieur Nicholson, pour son aide a la traductaoutils que jai intégrés dans le

guestionnaire.

A toutes les femmes enceintes qui ont participétie @tude.

A toutes les sages-femmes et les établissemengsardé qui ont accueilli avec attention le
guestionnaire : CHU de Nantes, CH d’Ancenis, cabii®ral de Natacha Borowski &
Gweénola Sauvage et les sages-femmes de PMI dese€dviedicaux Socio de Cassin et

Beaulieu.

A mes amis, mes camarades de promotion 2014-204. 8amille pour leur aide généreuse et

leur soutien tout au long de mes études.



ABREVIATIONS

CH : Centre Hospitalier

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

ENP : Enquéte Nationale Périnatale

HAS : Haute Autorité de Santé

IMC : Indice de Masse Corporelle

INSEE : Institut National de la Statistique et des EgiEeonomiques
INSV : Institut National du Sommeil et de la Vigilance
PCS: Profession et Catégories Socioprofessionnelles
PMI : Protection Maternelle Infantile

PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index

RGO : Reflux Gastro-Esophagiens

SHI : Sleep Hygiene Index



SoMMAIRE

INTRODUCTION 1
1. Laphysiologie du sommeil 3
1.1. Le cycle du sommeil 3
1.2. Le role des différentes phases du sommeil 3
1.3. Le rythme veille-sommeil, son systéeme de régulation 4
2. L’hygiéne veille-sommeil 5
2.1. L’environnement 6
2.2. L'alimentation 8
2.3. Les comportements liés a I'excitation 10
2.4, Les horaires de sommeil 11
2.5. Définition d’'une mauvaise hygiéne veille-sommeil 11
3. Le sommeil des femmes enceintes 13
3.1. Modifications physiologiques de la grossesse : « les maux de grossesse » 13
3.2. Les troubles du sommeil pendant la grossesse 15
4. Que sait-on de I’hygiéene veille-sommeil au cours de la grossesse ? 16
METHODE 17
1. Patientes 17
1.1. Criteres d’inclusion 17
1.2. Dates et lieux de réalisation 17
2. Elaboration du questionnaire 18
2.1. Evaluation sociodémographique 18
2.2. Evaluation de I’environnement psycho-social 18
2.3. PSQl : Mesure de la qualité du sommeil 18
2.4. SHI : mesure de I'hygiéne veille-sommeil 19
3. Statistiques 20
3.1. Logiciels 20
3.2. Tests statistiques 20
RESULTATS 21
1. Description de la population étudiée 21
1.1. Description sociodémographique 21
1.2. Le cadre psycho-social 23
2. Analyse du « Sleep Hygiene Index » 24
2.1. Description de I’hygiéene veille-sommeil 24
2.2. Les déterminants de I’hygiéne veille-sommeil 24
3. Analyse du « Pittsburgh Sleep Quality Index » 26
3.1. Description de la qualité du sommeil 26
3.2. Les déterminants de la qualité du sommeil 27

4. Analyse comparative d’une mauvaise hygiene veille-sommeil associée a une mauvaise
qualité de sommeil 29
5. Questions diverses et commentaires libres 31
DISCUSSION 32
CONCLUSION 38
BIBLIOGRAPHIE 39




| NTRODUCTION

Le sommeil est un des besoins physiologiques tie [limain, nous passons ainsi un tiers de
notre vie a dormir. Aujourd’hui, la problématiqua dommeil est devenue une question de
santé publique puisque les troubles du sommeil $@# fréquents dans la population
générale. Dans une population de sujets interrdgé85 a 45 ans, 17 % accumuleraient,
chaque nuit, une dette importante de sommeil etmains 29 % n’ont pas un sommeil

satisfaisant soit en quantité, soit en qualité [1].

La qualité du sommeil peut étre estimée de fachijestive par la latence d’endormissement,
le temps de sommeil total ainsi que par son efitiéam sa fragmentation. Lorsque la qualité
du sommeil est altérée, celle-ci peut se tradumeyme mauvaise forme durant la journée.
L’hygiene veille-sommeil, quant a elle, peut étéfinie par les habitudes de vie propres a
chacun mettant en relation I'environnement, les partements liés a I'excitation et a

I'alimentation et I'organisation des horaires dengaeil.

Les troubles du sommeil relevent parfois de cood#tidéfavorables a un sommeil nocturne
profond et réparateur. Afin de remettre en quessies habitudes de vie, le patient doit avant
tout percevoir réellement les conséquences etisggias d’'une mauvaise hygiéne veille-
sommeil. Il pourra ainsi rechercher auprées d’'urfggsionnel de santé des conseils simples a
appliquer [1].

Dans ce contexte, en 2007 le Ministere de la Senties Solidarités avait mis en place un
« programme d’action sur le sommeil » ayant notaninpour objectif de mobiliser les

professionnels de santé et informer les patientg piépister les troubles du sommeil et

répondre a leurs besoins [2].

Je me suis intéressée a la place de I'hygiéneev&ilinmeil dans les troubles du sommeil suite
a la réalisation d'un projet avec I'Université derites. Lors de mon mandat de Vice-
présidente chargée de projet, au sein de I'assai@tudiantdnter-Asso Nantegai travaillé
avec Dr Leclair-Visonneau pour mettre en place wade de micro-sieste dans la
Bibliothéque Universitaire de Santé a Nantes. Nausns mis a disposition des fiches
conseils adaptés au rythme du sommeil des étudeints que la mise en ligne de séances de
sophrologie sur le site internet de I'Université Neantes. Cette salle est aujourd’hui
fonctionnelle et convoitée. L’intérét pour 'hygeme vie en relation avec le sommeil m’a
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préoccupé tout au long de mes stages et partieal@mt dans le service de consultation
prénatale. J'ai pu observer la prise en chargeaonil chez les femmes enceintes : la
guestion n’est pas toujours abordée, peu appradoedi’hygiene veille-sommeil n’est pas
explorée. Pourtant, les femmes enceintes sont ouges par les troubles du sommeil en lien
avec les perturbations hormonales et les modi@inatphysiques et psychologiques [3]. Selon
la Haute Autorité de Santé (HAS), il est consedle rechercher systématiquement ces
troubles du sommeil [4]. La Sage-femme a un rolen@rdial dans la prévention et le
dépistage des troubles du sommeil qui, en débgragsesse, peuvent étre un signe d’alerte
d’anxiété ou de dépression. S'ils persistent, darpaient avoir des conséquences fcetales et
néonatales [5]. Au cours dd'trimestre de la grossesse, 35 a 50% des femmesatéales
troubles a type d’hypersomnie, [6] & l'inverse dutrBnestre il s’agit de troubles a type
d'insomnie [7]. Ces troubles mettent en cause, gg@mple, (i) I'endormissement difficile
secondaire aux reflux gastro-cesophagiens, (iijdesils nocturnes par la pollakiurie ou une
mauvaise posture pour dormir [3], (iii) le syndrordes jambes sans repos [8], (iv) les

ronflements ou (v) les pauses respiratoires [9].

Apres avoir étudié comment la grossesse était cbeda influencant le sommeil des femmes
enceintes, nous allons rechercher s'il existe umegkation entre I’hygiéne veille-sommeil et

la qualité de sommeil chez la femme enceinte.

Notre étude descriptive et rétrospective a pourealj d’établir une corrélation entre
I'hygiéne veille-sommeil et la qualité subjective sommeil au cours du dernier mois d’'une
grossesse physiologique, et d’'identifier des fasteléterminants une mauvaise hygiéne de

sommeil et une mauvaise qualité de sommeil.



1. La physiologie du sommei[10]

Le sommeil fait partie des fonctions physiologiqwésales. Il assure une harmonie entre la
biologie interne, endocrinienne et métaboliqueseamlilieu extérieur qui nous permet une vie

sociale [38].

1.1.Le cycle du sommeil

Les cycles du sommeil sont composés de la phasdatmissement, de la phase de sommeil
lent I1éger, lent profond puis paradoxal. Chez untagddans une nuit de 6 a 8 heures, il y a en
général 4 a 6 cycles d’'une durée moyenne de 90tesimont la premiere moitié de la nuit est
composeée en grande partie par le sommeil lent pdofui laisse place au sommeil lent léger

puis paradoxal.
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Figure 1 : Hypnogramme chez 'adulte

1.2.Le rble des différentes phases du sommeil

L’endormissement décrit un état de somnolence,b@dements, des picotements dans les
yeux, le pouls et la respiration sont encore irliégsiet la température commence a diminuer.

Le moindre bruit ou autre stimulation réveille.

Le sommeil lent |éger, stade N1, est une étapegrdrdquelle I'activité cérébrale se réduit
progressivement, les sensations physiques diminleesbmmeil s’installe. Le sommeil lent

léger, stade N2, représente 50% d’une nuit de sdmme



Le sommeil lent profond, stade N3, constitue 25%aumeil total chez I'adulte, les muscles
sont alors relachés, la température est basse resparation est tres lente et réguliere. |l
permet un ralentissement des fonctions du cervdaune restauration métabolique et
éenergétique du systeme nerveux central via une aoigiion de la synthése protéique et de la
sécrétion d’hormone de croissance. Il est égalenmepliqué dans la consolidation de la

mémoire.

Le sommeil paradoxal est défini par une activitbgale riche et des mouvements oculaires
rapides, proches de la veille, contrastant avec almdition du tonus des muscles. La
respiration est plus irréguliere au cours du sorhpaadoxal. Selon certaines hypothéses, le
cerveau profiterait de I'absence de consciencervifonnement pour consacrer cette énergie
mobilisée au développement cérébral et a la piassgnaptique. Il favoriserait la mémoire et

la concentration et jouerait un réle dans I'équéipsychique de 'individu a travers le réve.

Chez I'animal, les études de privation sélectivesaionmeil montrent que le sommeil lent et le
sommeil paradoxal sont indispensables au développeert a la survie. C’est pourquoi des
interruptions ou suppressions du sommeil sont eél@stet peuvent engendrer des pathologies

cardiovasculaires, psychiatriques, neurologiquesrmore respiratoires [2].

1.3.Le rythme veille-sommeil, son systéme de régulatidmi]

La régulation du systeme veille-sommeil peut s’esr par lemodéle de Borbélyui
consiste en un double balancier: la balance deocag ou processus C et la balance

homeéostatique ou processus S (Figure 2).

Situé dans les noyaux supra-chiasmatiqgues de Ithgfmmus, le balancier circadien
fonctionne telle une horloge interne qui oscilléoseson propre rythme selon une période
légerement supérieure a 24 heures, on I'appellsi atmrloge en libre-cours » [12]. Il est
synchronisé sur les 24 heures par des signauxiextgide jour et de nuit comme la lumiere,
la chaleur, les repas ou des contacts sociaux.ydchsonise ainsi les périodes de
vigilance/somnolence sur I'alternance jour/nuitnSmint culminant est a quatre heures du
matin ou il est particulierement difficile de raséeillé et son point minimum est en fin de
journée. Plusieurs paramétres physiologiques stivees oscillations circadiennes,
notamment le cortisol et la mélatonine. Les vasiadiindividuelles modélisent le fait d’étre

« du matin » ou « du soir ».



Le balancier homéostatique dépend de la duréerdmet ou de veille qui la précede et donc
dépend du besoin de sommeil autrement appelé $aipredu sommeil : la pression est nulle
apres le réveil matinal puis augmente de facon mapiielle jusqu'a un certain seuil de fagon
simultanée a la sensation de somnolence. Cettadealaodélise le fait d’étre un « court

dormeur » ou un « long dormeur ».

Les deux processus ont un fonctionnement indépéddande I'autre mais interagissent en

synergie de facon additionnelle pour une alternaedée-sommeil optimale et adaptée.
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Figure 2 : Double Balancier du model de Borbely

2. L’hygiéne veille-sommeil[13]

L’hygiene veille-sommeil autrement appelée I'hygiedu sommeil est étroitement liée aux
habitudes de vie de chacun puisqu’elle est baséeuse relation complexe entre
'environnement, les comportements liés a I'ex@dat 'alimentation et I'organisation des
horaires de sommeil [9]. Ces éléments ne sont périsgl comme des facteurs individuels
inéluctables, mais sont considérés comme des facteadifiables dans une certaine mesure
en s’adaptant au systéme socio-économique et elltau type de profession et a

I'organisation familiale.



Un déséquilibre de ce systéme peut a lui seulzéfarigine de troubles de la continuité et de
l'architecture du sommeil et engendrer des troulnlesla vigilance diurne. Des causes
psychiatriques ou somatiques peuvent égalementl&tseurce de ces troubles. En outre,
I'hygiéne veille-sommeil est considérée comme uirnequis dans le traitement de troubles
du sommeil avant l'introduction d’autres méthodhérapeutiques telles que les thérapies
cognitivo-comportementales [14].

Nous allons détailler chaque €lément de I'hygienesdmmeil et décrire leurs réles dans la

régulation du sommeil.

2.1.L’'environnement

2.1.1. La lumiéere

La lumiere est le plus puissant des synchronisgeiidorloge interne préecédemment décrite.
La mélatonine étant sécrétée en phase d’obscilrést conseillé de diminuer I'éclairage le
soir pour se préparer au sommeil. De méme, loms Buer au cours de la nuit, une lumiére
de faible intensité et de couleur rouge, dont legleeur d’'onde favorise la production de
mélatonine, permet un meilleur ré-endormissementlifverse, une lumiére stimulante
comme le soleil, les ampoules LED ou les écransgmanent du spectre de couleur bleu,

aide au réveil le matin et a son maintien si lapene est exposée durant la journée [15].

La lumiere fait partie des thérapeutiques des tesutdu sommeil, notamment dans le cadre
des troubles du rythme circadien intrinseque etireséque. La luminothérapie a également
montré son efficacité dans certaines pathologiesraposante psychologique comme la

dépression, les troubles de la concentration otrdekles alimentaires.

2.1.2. Latempérature

Les variations de la température interne sont nastupar les différentes phases d’activité, de
somnolence et de sommeil dans la journée. La teahpeér est décrite comme l'un des
principaux déterminant des « portes du sommeil]»[lll apparait donc plus facile de
s’endormir quand la température du corps baisspicsurvient deux fois en 24 heures : dans
la soirée avec un minimum thermique au milieu deui vers trois heures du matin et le midi

en postprandial pour une personne exercant unataatiéveil diurne.



La hausse de la température interne va de pairlactivité physique, il a été montré qu’une
activité physique pratiquée pendant la journée riagoune chute plus importante de la
température interne le soir, permettant ainsi umrseil de meilleur qualité. Une journée
rythmée par une activité physique, rend le sommkis court et efficace (Figure 3). A
l'inverse, le phénomene de clinophilie : une pensofatiguée qui s’allonge une grande partie
de la journée et exerce trés peu d'activité physiquolonge le temps de sommeil et en
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Figure 3 : Effet du sport sur le sommeil

L’action de la mélatonine est favorisée par la ehid la température corporelle le soir, il est
donc déconseillé de pratiquer une activité spoiititense moins de deux heures avant de se
coucher. Avant I'endormissement et au cours du seiirient en début de nuit, il est observé
un accroissement de la température des orteilvgmsodilatation des vaisseaux cutanés des
extrémités (mains et pieds) qui permet ainsi ungedition de la chaleur périphérique. Cette
déperdition calorique périphérique entrainerait dinginution de la température centrale. Une
température de la pieéce entre 18 et 20°C est recmuiée et les pieds chauds favorisent la

vasodilatation périphérique [16].

2.1.3. Les Nuisances sonores

Pendant le sommeil, les sens continuent de pemcédesi stimuli extérieurs notamment
pendant les phases d’endormissement et de sormentiByer puisque I'exposition a un bruit

intermittent inférieur a 45 dB peut augmenter léei@e d’endormissement jusqu'a 20

7



minutes. Ces stimuli sonores peuvent influencestiacturation du sommeil en allégeant le
sommeil lent profond entrainant la perte de soréfiém La caractéristique physique du bruit
et sa signification (le prénom du dormeur par edengiaisse le seuil) sont a prendre en
considération notamment lors du sommeil paradoxad :bruit intermittent est d’avantage
néfaste sur la qualité du sommeil a l'inverse daam stable ou rythmique. Méme si étre
habitué au bruit réduit la plainte du dormeur, damisme n’'y est pas insensible : une
élévation réflexe du rythme cardiaque se produahaque bruit avec des conséquences cardio-
vasculaires a long terme [12]. Pour que I'enviement ne vienne pas perturber cet instant, il
faut limiter au maximum les sources de bruit exté®e (volets, double vitrage, porte de
chambre fermée) et intérieur (éteindre les appardibctroniques susceptibles de faire du
bruit).

2.1.4. La Literie

La population francaise dort en majorité la nuénsl un lit avec un oreiller, une couette ou
une couverture. 94% des francais estiment quedaelia un impact positif sur la qualité du
sommeil. En effet, lors d’un renouvellement d’uiterie de plus de dix ans, une personne
bouge moins au cours de la nuit, le sommeil es pposant et récupérateur sans pour autant
allonger le temps de sommeil, il en résulte moiasddficultés au réveil et une meilleure

forme diurne.

Concernant I'entretien de la literie, une températie la piece d’environ 18°C permet de
lutter contre les acariens et la pollution, il esinseillé d’aérer la piece et la literie

guotidiennement et de passer régulierement |'aspiraur le matelas.

Les francais sont conscients des bons gestes &eagaur garder une literie en bon état mais
20% estiment ne pas dormir dans des conditionsnajes. En effet, la chambre est devenue
aujourd’hui un espace de vie plus qu’'un espacavésas sommeil pour 60% des 25-35 ans

possédant plus de trois équipements électronicares ldur chambre.

2.2.L’alimentation

Le sommeil et ses troubles ont une influence seoidréle glycémique, I'appétit et le risque
d’obésité. Des troubles du sommeil peuvent étreclaséquence d’une mauvaise hygiene

alimentaire.



2.2.1. Mécanisme de régulation hormonale

Le sommeil agit sur la balance hormonale leptineélgte : la leptine, produite davantage en
phase de sommeil, est 'hormone de la satiétéittadil le jeline nocturne, tandis que la
ghréline est une hormone orexigéne. Lors d'une mition inhabituelle du temps de
sommeil, la production de leptine diminue et augi®epar compensation, la production de
ghréline en phase d’éveil. La répartition danselags de production de ces deux hormones
est en faveur de la ghréline, qui induit natureaimune augmentation de I'appétit avec une
prédilection pour les aliments gras et sucrés. iAutstemps de sommeil inférieur a 6 heures
est associé a une augmentation de l'indice de nwsperelle (IMC), au risque d’obésité et
de diabéte qui majorent le risque d’apnée du sommei

2.2.2. Quels aliments pour quel repas ?

Trois repas par jour sont nécessaires pour unecboygiene du sommeil. lls sont des repéres
temporels et évitent une alimentation hypocaloriquepeut induire une réduction du temps
de sommeil. Avant le coucher, la température iteriesoin de temps pour diminuer. C’est
pourquoi, le diner doit étre espacé de deux o theures avant celle du coucher car la
digestion augmente la température corporelle. €slal’autant plus vrai si le repas est lourd

et riche en protéines ne facilitant pas I'endorerisent.

La composition des repas et notamment celui qucga® le sommeil est important. La

consommation daliments sucrés, dans des propsrtioraisonnables, facilite

'endormissement par la production de sérotonir@nione du plaisir), indispensable a la
production de la mélatonine (hormone du sommed)mélatonine est synthétisée a partir du
tryptophane que I'étre humain n’est pas capablefatieiquer : il est donc nécessaire de
consommer des aliments qui en contiennent. Cdeamniné se retrouve facilement dans une
alimentation variée : produits laitiers, ceufs, poig légumes secs, riz complet, banane,

chocolat, noix de cajou, amande, graine de courge.

Certains aliments favorisent I'endormissement comumerepas riche en glucide et en
tryptophane. A [linverse, certains apports sontpmes a la vigilance et alterent

'endormissement comme un repas gras, riche egipest ou en caféine.

La caféine, contenue dans le café mais aussi éahg let le chocolat noir, réduit la sensation
de somnolence alors que la pression du sommeil aofgncontinuellement au cours de la
journée. Lorsque la consommation de caféine epttamalive, cela peut perturber la balance

homeéostatique et le rythme veille-sommeil [12].



2.3.Les comportements liés a I'excitation

2.3.1. Le stress

En dehors d'un exercice physique intense ou d'uogvig de concentration ou de
planification, des émotions telles que la colerdapeur stimulent la vigilance. Face a ces
stimuli, le corps s’adapte en activant le systemeveux autonome orthosympathique et les
hormones du stress : en réaction a la productiadrdhaline le rythme cardiague augmente et
les vaisseaux sanguins se contractent. Ce phénaapee& le stress est un processus
d’ajustement face a un stimulus physique, ment&ias ou émotionnel qui est réversible a la
disparition de I'agent stressant.

Une situation de stress le soir, au moment proggckendormissement, favorise la vigilance,
qui s'oppose a l'état de somnolence. Cela se piupsu des difficultés a maintenir le
sommeil qui se révele souvent non réparateur. luerdg stress devient chronique, la phase
d’endormissement est rythmée par des ruminatiées laux facteurs de stress qui favorisent
insomnie. Si cela persiste dans le temps, I'ine@mnchronique entraine un cercle vicieux
renforcé par des ruminations liées a la peur dpases’endormir et des conséquences sur les

performances du lendemain.

2.3.2. La concentration

L’activité de planification et de concentration,nome par exemple réaliser un travalil
administratif ou autre, favorisent la vigilanceaghplifient les pensés et les réflexions a un
moment de la journée ou le lacher prise est néicesigest important de différer ces activités
a distance du coucher ou de prévoir un momentldgation ou de méditation pour éloigner

les pensés négatives.

2.3.3. Des substances au potentiel excitateur

Des substances perturbatrices du sommeil commaecdtdine retardent I'endormissement,
rendent le sommeil plus Iéger ce qui augmente dgeils nocturnes. L’'action sédative de
I'alcool favorise I'endormissement et accroit setairement l'instabilité du sommeil avec

des éveils nocturnes plus fréquents.
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2.4.Les horaires de sommeil

Il'y a une différence entre I'heure du coucher’leédre de I'endormissement, de méme
gu’entre I'heure du réveil et I'heure du lever. @asametres permettent de calculer le nombre

d’heures efficaces de sommeil.

2.4.1. Larégularité des habitudes de sommell

Méme si le rythme veille-sommeil est naturellemerggulé, par les balances
circadiennes/homéostasiques et par les obligatipmdessionnelles socioculturelles, le
comportement volontaire d’'une personne modifie Heares passées au lit et le temps de
sommeil. Pour cela, il est conseillé dans la seenahle week-end d’avoir des heures
régulieres de coucher et de réveil et de résenttidation du lit au sommeil et a 'activité
sexuelle. Lire, regarder la télévision, manger r@avdiller doivent étre privilégiés dans une

autre piéce.

2.4.2. La sieste

Malgré I'application de ces horaires réguliersgrilive qu’en journée, la pression du sommeil
est telle que le besoin de faire une sieste sedsa#entir. Devoir faire une sieste en journée
n'est pas systématiquement preuve d’'une mauvaiggerny veille-sommeil notamment

lorsqu’il n'est pas possible d’appliquer tous lemseils en matiére d’hygiene en raison des

obligations quotidiennes.

Une sieste efficace ne doit pas excéder 30 mirantgssque de rentrer dans un véritable cycle
du sommeil, au risque d’avoir des difficultés a éyee de ce sommeil et d’'affaiblir le

dynamisme et la vigilance pour le reste de la jéarn

La sieste doit étre éloignée du prochain sommeiturae pour ne pas lui étre néfaste. En
effet, aprés la sieste la pression du sommeil dimimais ne doit pas étre excessivement
basse afin de laisser cette pression remonter dangournée pour accéder a un

endormissement facile et un sommeil profond de bajalite.

2.5.Définition d’'une mauvaise hygiene veille-sommeil

En France, les troubles de sommeil sont considgmé8007 comme un probleme de santé

publique. La diffusion des regles d’hygiene estemere une priorité des pouvoirs publics.
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Une meilleure connaissance des rythmes du somnmeilrgt étre un des enjeux de

'adaptation de ’'homme aux temps modernes [2].

Les Etats-Unis ont cette méme dynamique, depuisalasees 1990The International

Classification Of Sleep Disorderd 7] définit les criteres diagnostiques de l'infsdnce

d’hygiéne du sommeil comme I'association au minindas criteres A et B :

A. Le patient a une plainte d’insomnie ou de somn@encessive.

B. Présence au moins d’'un des éléments suivants :

L'utilisation fréquente du lit pour les activitéom liées au sommeil (par exemple

regarder la télévision, lire, étudier, manger,)etc.
Dormir sur un lit inconfortable (mauvais matelasyeerture inadéquates, etc.)

Avoir une chambre trop lumineuse, étouffante, ertw@m, trop chaude ou froide, ou

de maniére générale non propice au sommeil.
Exercice de planification trop prés du coucher.

S’engager dans des activités liées a I'excitationnémotionnellement bouleversantes

trop prés du coucher.

Exécuter des activités exigeant des niveaux éleésoncentration peu avant le

coucher.

Laisser les activités mentales se produire auolihroe la pensée, la planification, la

réminiscence, etc.

Faire la sieste au moins deux fois par semaine.

Heure de réveil et de coucher variable selon lessjo

Prolonger le temps passé au lit de facon fréqueletex a trois fois par semaine).

Consommation courante de produits contenant deobdl du tabac ou de la caféine

dans la période précédent le coucher.

Des signes d’une mauvaise qualité de sommeil réyeé polysomnographie.
. Aucun signe de trouble médical ou mental ne remapte de la perturbation du sommeil.

Aucun autre trouble du sommeil susceptible de gredune difficulté a initier ou a

maintenir le sommeil ni provoquer une somnolencessive.
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3. Le sommeil des femmes enceintes

3.1.Modifications physiologiques de la grossesse : «slemaux de grossesse »

Au cours de la gestation la femme est soumise @odereux changements physiologiques
d’ordres hormonaux, anatomiques et psychologiqoes gpondre aux besoins croissant du
foetus. Ces modifications progressives ne sont gg@s @nséquences et affectent le sommeill

de facon différente au cours de la grossesse.

3.1.1. L’adaptation morphologique

L’augmentation du volume utérin refoule les orgasedominaux (intestins, foie, estomac ...)
vers le haut contre le diaphragme. Il est respdasad troubles digestifs comme les reflux
gastro-cesophagiens (RGO) ou de troubles de laaiimou en favorisant le « syndrome de la
veine cave » en décubitus dorsal. L'abdomen progémiiners I'avant déporte le centre de
gravité et modifie I'équilibre postural en accemtuéa lordose lombaire. Cela pouvant étre

responsable de lombalgies ou des difficultés paksdiurnes ou nocturnes [18].

Selon une étude menée en 2011 par J.buron et kll§lBrise pondérale excessive est un
facteur important dans les modifications du sommelle augmenterait la fréquence de
sensations anormales dans les jambes, d’éveilsumest fréquents et d’'une somnolence
diurne excessive. De méme, une femme présentafiiGnsupérieur a 25 en pré-partum

serait plus atteinte de ronflements.

3.1.2. L’adaptation hormonale

L’interaction entre le sommeil et la fonction endono-métabolique est bidirectionnelle : la
rythmicité circadienne contréle I'axe endocriniem glle-méme agit sur le sommeil. Nous
nous intéresserons plus particulierement a I'acties hormones spécifiques de la grossesse

sur le sommeil.

La progestéronemodifie la fonctionnalité de plusieurs organede plrovoque des RGO en
ralentissant la vidange gastrique et la motilitiestinale, en relaxant le tonus du sphincter
inférieur de I'oesophage. Ce phénomeéne s’amplifiedéoubitus dorsale par la pression

exercée sur l'estomac par l'utérus gravide. La estérone est aussi responsable de
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constipation. Quant au pyrosis il est favorisé [gasécrétion placentaire de gastrine qui
acidifie le liquide gastrique. La progestérone, gam action myorelaxante sur le muscle lisse
du Détrusoret des voies urétérales rend les mictions pluguéites, impérieuses et peuvent
provoquer des incontinences urinaires d’effortréi@ntion hydro sodée résulte de I'action de
la progestérone sur la fonction rénale, ldestrogéne sur I'hypotonie veineuse et de la
perturbation du systéme rénine-angiotensine-aldwsé Ces cedémes des membres inférieurs
sont source de sensations de lourdeur voire deedoul’cestrogene engendre une hypotonie
veineuse des membres inférieurs qui conforte lasagem de jambes lourdes et peut

provoquer une ischémie musculaire a I'origine @gargres nocturnes.

Les troubles de l'architecture du sommeil semblétrte dus aux variations des taux
d’cestrogene, progestérongrolactine encore mal comprises aujourd’hui: ces taux étant
différents d’'une femme a lautre. L’augmentation Beestrogene diminue le sommeil
paradoxal tandis que la progestérone favorise hansaEl lent profond et augmente la
température interne contrairement a la baisse temaérature qui facilite 'endormissement.
La propriété sédative de la progestérone exercesaneolence diurne excessive appelée
hypersomnie caractéristique du premier trimestregassesse. La sécrétion de prolactine
pulsatile régule I'état de veille-sommeil. Dés ferdois de grossesse, les taux de prolactine
augmentent et coincident avec le début des évedtumes plus fréquent, allant de facon
crescendo jusqu’a la fin de grossesse dont les dauprolactine sont multipliés par 10. En
observant les pics de prolactines similaires aul@el d’'un cycle de sommeil de 95 minutes,

I'hypothése a été émise que cette hormone puiagenfinter le sommeil [20].

Le cortisol plasmatique suit une courbe de 24 heures : tamkmal en début de nuit suivi

d’'une élévation abrupte en milieu de nuit (a 4 bslet taux maximal au moment habituel de
I'éveil. Les variations de cortisol sont une desmsgmuences de la veille et du sommeil :
durant la nuit un éveil supérieur a 10 minutes pe exposition a la lumiére vive produisent
un pic de cortisol retardant la latence du proclgidormissement. Les taux de cortisol sont
multipliés par deux pendant la grossesse. Par qaesée, la structure du sommeil semble

étre altéree [12].
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3.1.3. Les modifications physiologiques

Les ronflements et le SAOS sont liés a une mukitdd facteurs physiologiques qui élévent
les résistances des voies aériennes supérieures.faCeeurs sontla diminution de la
corticotropine relasing facto(neurotransmetteur), I'’hyperhémie qui occasionnecedeme
nasopharyngé et la prise de poids pondéral. De, plinypocapnie résultant de
I'hyperventilation maternelle favoriserait I'instiéité respiratoire nocturne responsable de

pauses respiratoires [3].

3.1.4. L’adaptation psychologique

Tout au long de la grossesse, le conscient eoliacient feront varier I'état psychologique de
la femme. Au début de la grossesse, il existe um@walence entre le bonheur et le refus de
celle-ci. C’est aussi une période ou lidentité enatlle est renforcée. Le milieu de la
grossesse est souvent réputé pour la sérénité mabéercependant des angoisses peuvent
persister. En derniére partie de grossesse, leaitrale séparation a I'approche de
'accouchement provoque une multitude d’émotionsfgi® contradictoires. Le désir de

grossesse et le désir de mise au monde entreoinémictation [3, 21].

L’état psychologique pendant la grossesse estdmament prédictif de celui en post partum.

Si ces états s’aggravent, ils peuvent prétendreaapression.

3.2.Les troubles du sommeil pendant la grossesse

Au fil de la grossesse, I'organisation du sommesil grogressivement modifiée : le sommeil

lent profond laisse place au sommeil lent Iégef.[20

D’une maniére générale, comparons le sommeil daagtossesse et pendant la grossesse : le
nombre de femmes qui dorment conformément a legoibediminue, elles sont plus
nombreuses a se plaindre de troubles du sommeiluat sommeil insuffisant, a faire des
siestes ou a augmenter leurs fréquences. Parrtriocddes, elles se plaignent, des le début de
la grossesse, de somnolence et de réveils noctutesleuxieme et troisieme trimestre,
certains troubles sont nettement plus fréquers sénsations anormales dans les jambes, des
réveils nocturnes, des difficultés a se rendormiuree sensation de malaise en décubitus
dorsale [19].
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Les femmes enceintes mettent en cause lestits maux de grossesse, I'apparition ou
I'évolution d’'unsyndrome d’apnée obstructive du sommeibu d’'unsyndrome des jambes
sans repos[22]. Les « petits maux de grossesses » sont pEytdans lePregnancy
Symptoms Inventorf23] : polyurie, douleurs lombaires, pyrosis, syorde de la veine cave,

géne respiratoire, crampes sont les principaux symgs.

Les aléas psychologiques de la grossesse peuvent résponsables idsomnie
d’endormissementen présence de rumination vespérales ausdmnie matinale dans le
cadre d’'une dépression. A l'inversehypersomnie est favorisée au premier trimestre par

limprégnation hormonale ou par une dépression.

Ces troubles du sommeil ont des conséquences mtEtEt. En 2010, Jen Jen Chang et al
[24] observe, suite a une diminution du temps da&mseil, un allongement du temps de
travail, un seuil de la douleur abaissé, un taugésarienne plus élevé et une augmentation de
la prématurité probablement en lien avec une élvatle cytokines sériques pro-
inflammatoires. La Sage-femme a un réle primordihs la prévention et le dépistage des
troubles du sommeil et peut donner les conseilgodibles sur le site internet de I'INSV

[Annexe I].

4. Que sait-on de I'hygiene veille-sommeil au cours da grossesse ?

L’hygiene veille sommeil est trés peu documentémsdia littérature. Deux études I'ont

étudiée chez la femme enceinte.

A Taiwan, en 2015, Shao-Yu Tsai et al [9] ont miséeidence huit facteurs prédictifs d’'une
mauvaise qualité de sommeil chez les femmes emseini) avoir une mauvaise hygiene
veille-sommeil incluant (i) les comportements liés I'excitation, (iii) les horaires de
sommeils désordonnés, (iv) I'environnement défaviesa(v) étre déprimée, (vi) le faible
nombre d’heure de travail, (vii) la latence du tengpendormissement et (viii) le temps de

sommeil effectif.

En Iran, Elham Rezaei et al [25] observent, en920leffet de I'éducation des
comportements sains en matiere de sommeil sur faratton de la qualité de vie et de la
santé physique, psychologie, sociale et environn&te chez les femmes souffrant de

troubles du sommeil au deuxiéme trimestre.

Ces deux études montrent I'importance de I'hygigadle-sommeil pendant la grossesse,

mais qu’en est-il en France ?
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METHODE

1. Patientes

1.1.Critéres d’inclusion

Notre étude a été réalisée a partir d’'un questioarenonyme mis a disposition aupres de
femmes enceintes quelque soit I'dge gestationnahsDI’étude sont incluses les femmes
n‘ayant pas pour antécédent une pathologie de mgst@i un cancer, ni un traitement
médicamenteux pour une pathologie du sommeil. Petie grossesse la femme ne devait pas
avoir bénéficié d’'une aide médicale a la procréatio avoir été hospitalisée. Elle ne devait
pas se plaindre de syndrome de jambes sans réppeéd du sommeil, de ronflements ou de
pauses respiratoires pendant cette grossessentéesdents et ces symptomes ont été définis
comme des criteres d’exclusion afin de sélectioniesrpatientes sans pathologie systémique

ou du sommeil.

Les femmes hospitalisées dorment moins bien suitehangement d’environnement, & un

apport de stress supplémentaire et un manque\dtad0].

Nous souhaitions une population proche de la plogi® pour écarter tous facteurs pouvant
impacter théoriquement le sommeil. Seules les fesnmpeésentant un reflux gastro-

cesophagien ou un diabéte gestationnel ont étésarlu

1.2.Dates et lieux de réalisation

Le recueil d’échantillon s’est effectué entre leA4il 2017 et le 10 Novembre 2017.

Le questionnaire de trois pages a été mis librenzerdisposition sur un support de
présentation dans les salles d’attentes de cotisultde sages-femmes [ANNEXE V] dans
cing lieux des Pays de Loire: le Centre Hospitalimiversitaire de Nantes (service de
consultation des sages-femmes), le Centre HospitdlAncenis, la Protection Maternelle et
Infantile René Cassin (Nantes), la Protection Maghe et Infantile de Beaulieu (Nantes) et
un cabinet de sage-femme libéral situé en centie de¢ Nantes. L'objectif était de couvrir

une population rurale, urbaine tous niveaux socanémiques confondus.
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2. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire comportait quatre parties [Annex®] premiére partie :
sociodémographigue, deuxieme partie : environnemewtho-social avec un indicateur de
troubles dépressifs, troisieme partie : lleep Hygiene IndeXSHI), quatrieme partie : le
Pittsburgh Sleep Quality Ind€RSQI).

2.1.Evaluation sociodémographique

La premiéere partie recueillait des informationsdyates sur la situation de la patiente : I'age,
'IMC, la profession, l'activité professionnellee llieu d’habitation, le nombre d’enfants a
charge, le terme de la grossesse. Cette partidgeait aussi sur la présence des reflux

gastro-cesophagien ou un diabéte gestationnel.

2.2 .Evaluation de I’environnement psycho-social

Nous avons établi un score socio environnementahdditionne, sur 6 points, la présence
récente d’'une difficulté familiale, d’'une situatide séparation ou de divorce, d’'une situation
de deuil, d’'une difficulté professionnelle, d’'uroptéme de logement ou de déménagement ou
la présence de symptémes dépressifs.

Concernant la dépression, une étude américainéice® wan indicateur de troubles dépressifs
sur 43 000 patient(e)s : « au cours du dernier n@oguelle fréquence vous-étes vous senti
découragé, déprimé ? ». Les réponses ont été egabdilon I'échelle psychométrique de
Likert : la réponse « parfois » ou « souvent » daujours » avait une sensibilité de 0,85, une

spécificité de 0,56 et une valeur prédictive négatie 0,98 pour dépister la dépression [26].

Nous considérions le cadre psycho-social vulnéraiog®n score était supérieur ou égal a un

point.

2.3._ PSOI : Mesure de la qualité du sommeil27, 28]

Certaines femmes enceintes considerent les probléemesommeil comme une fatalité et ne
considérent pas ces troubles comme tels [19]. Mowkaitions investiguer le sommeil de
maniére subjective afin de relater uniquement lesbies du sommeil percus comme étant

une plainte.
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Le PSQI est un outil largement utilisé et validéagiga population francaise [Annexe II]. Il
évalue de facon subjective 7 composantes : latguslibjective du sommeil, la latence du
temps d’endormissement, la durée du sommeil, €atiité habituelle du sommeil, les troubles
du sommeil, la mauvaise forme durant la journéd’wdilisation d’'un meédicament du
sommeil. Nous n’avions pas inclus cette derniempmmsante dans le questionnaire puisque
cela fait partie des critéres d’exclusion. L’effi¢té du sommeil habituel est le rapport entre le
nombre d’heures de sommeil et le nombre d’heursépas lit. Ainsi, plus une femme passe
du temps au lit pour faire une activité autre qoendr, plus I'efficacité du sommeil diminue.

Une bonne efficacité de sommeil se situe au deBbée

Le score du PSQI évalue de 0 a 21 points la qudet&sommeil. Au-dela de 5 points, le
sommeil est de mauvaise qualité et proportionnel saure avec une sensibilité de
diagnostique de 0,89 et une spécificité de 0,86vdraion francaise du PSQI a été validée en
2013 permettant son application dans la cliniqgudaetecherche. D’autres méthodes non
choisies, telles que l'interview et les agendasdonmeil, sont réputées pour investiguer de

facon subjective le sommeil [29].

2.4.SHI : mesure de I'hygiene veille-sommeij30]

Selon I'échelle de Likert, le SHI est un questiarmgui évalue de 0 a 52 points un mauvais
état d’hygiene veille-sommeil. I comporte 13 qums$ réparties en trois items:
« comportements liés a I'excitation », « environeatn et « horaires de sommeil ». Le SHI
était initialement concu et validé en anglais [Axadll]. Il n’a jamais été utilisé en France,

nous I'avons traduit en francais pour l'utilisendda présente étude.

Le SHI n’ayant pas de seuil au dela duquel I'hygidn sommeil est mauvaise, nous avions
arbitrairement défini le seuil a 13. Si une persorégpond « rarement » aux 13 questions, elle
obtiendrait un score de 13 points : nous considegurelle a une bonne hygiene ; mais si elle
répond a une des questions « parfois », « souventetoujours », elle obtiendrait un score

supérieur a 13 reflétant une mauvaise hygiéne ohensl.
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3. Statistiqgues

3.1.Loqiciels

Les données ont été saisies sur le logiciel Midtd3tiice Excel 2007. L'analyse des données
a été réalisée sur le site internet BiostaTGV Hhftparne.u707.jussieu.fr/biostatgv/

3.2.Tests statistiques

Le test exact de Fisher a été utilisé pour compdemproportions de variables qualitatives et
le test de corrélation de Pearson a été utilisé gtablir une corrélation entre deux variables
guantitatives. Les niveaux de preuve de signifidigtiont été fixés a partir d’'indices de

confiance supérieurs a 95% avec pgeslues inférieures a 0,05, 0,01 ou 0,001.
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RESULTATS

1. Description de la population étudiée

Sur 220 questionnaires répartis dans les 5 lied®, dnt été remplis dont 39 (26,7%) ont
répondu aux criteres d’exclusions, 98 (67,1%) oépondu de fagcon complete au
questionnaire et 9 restant (6,2%) concernent destiqunnaires mal remplis, ils n'ont pas été
validés ni inclus dans I'étude. L’échantillon d'étutotalisait donc 98 femmes enceintes
comprenant 56 (57,1%) femmes provenant du CH d’Ais¢c@4 (24,5%) du CHU de Nantes,
10 (10,2%) d'un cabinet libéral du centre-ville thantes, 4 (4,1%) de la Protection
Maternelle Infantile (PMI) de René Cassin a Nargkeg (4,1%) de la PMI de Beaulieu a

Nantes.

L’ensemble des femmes présentait une grossessefoetale.

1.1.Description sociodémographique

L’age moyen des femmes enceintes de 17 a 39 anke 8,3 ans + 5. La distribution de la
population selon I'age est illustrée figure 4. f@smmes avaient un IMC moyen de 23,8 kg/m?
+ 5 et 64,2% avait un IMC normal (Figure 5). 47,9%s femmes étaient nullipares, 33,7%
primipares et 18,4% multipares. 38,7% présentaient RGO et 15,3% un diabéte

gestationnel. 7,2% étaient dans leur premier trhiraesle grossesse, 22,4% étaient au

deuxiéme trimestre et 70,4% étaient au troisiemmestre.

Selon les Professions et Catégories Socioprofassi@s (PCS) de I'INSEE (I'Institut
Nationale de la Statistique et des Etudes Econasijqu (i) 6,1% étaient artisans
commercants ou chefs d’entreprise, (ii) 17,4% cade profession intellectuelle supérieure,
(i) 32,7% profession intermédiaire, (iv) 20,4% @oyes, (v) 12,2% ouvriers et (vi) 11,2%
sans activité professionnelle (Figure 6). Au mondntremplissage du questionnaire, seules
23,5% avaient une activité professionnelle en ¢cdessautres étaient en congé maternité, en
arrét maladie (55,1%) ou sans activité (21,4%3§ueés de Nantes Métropole (33,7%), du Pays
d’Ancenis (31,6%) ou de la Région Pays de la L8/ 7%) [Annexe VI].
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1.2.Le cadre psycho-social

L’indicateur de trouble dépressif révélait 66,3% fdenmes découragées ou déprimées au

cours du dernier mois, parmi elles 89,2% I'étateparfois » et 10,8% I'étaient « souvent ».

Dans I'échantillon, 75,1% des femmes répondaiennaimum a un des 6 événemefts)
situation de séparation ou divorce, (ii) situatioe deuil, (iii) difficultés familiales, (iv)
difficultés professionnelles, (v) problémes de logat, (vi) sentiment de dépression
(Tableau 1).

Tableau 1: Proportion des événements intégrant le cadrehgssocial

(N=98) [n(%)]
Score total : addition des thématiques sur 6 points
Score=0 24 (24,5)
Score =1 48 (48,9)
Score =2 20 (20,4)
Score =3 4 (4)
Score =4 2(2)
Les 6 thématiques prises indépendamment
Déclare avoir des difficultés familiales 7(7,1)
Déclare étre en situation de séparation ou\deae 2 (2)
Déclare étre en situation de deuil 5(5,1)
Déclare avoir des difficultés professionnelles 12 (12,2)
Déclare déeménager ou avoir des problemes aerlegt 17 (17,3)
Indicateur de troubles dépressifs 65 (66,3)
Dont Réponse : parfois 58 (89,2)
Réponse : souvent 7 (10,8)
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2. Analyse du « Sleep Hyaqgiene Index »

2.1.Description de I’hygiéne veille-sommeil

Les scores de I'hygieéne veille-sommeil étaient répale facon homogene de 3 a 28 point
avec une moyenne de 15 points + 6 sur un total2dpoints. La mauvaise hygiéne, définie

par un SHI supérieur a 13, concernait 55,1% destesrde notre échantillon. (Figure 7)

: Moyenne

10- 000089

Sleep Hygiéne Index

Fiqure 7 : Répartition des scores mesurant I’hygiéne vaidmmeil

En observanindépendammentles 3 catégories d’hygiéne : (i) 53,1% avaient ahkegivais
comportements lies a I'excitation, (i) 59,2% avdiain environnement non propice au
sommeil et (iii) 62,2% avaient des horaires de seihaésordonnés. Dans 37% des cas les
femmes cumulaient deux de ces mauvais comportements (principalement dusna
environnement associé a des horaires du sommeilai&bles) et dans 16% des cas elles

cumulaient trois de ces mauvais comportements.

2.2.Les déterminants de I’hygiéne veille-sommeil

Une femme enceinte avait plus de risque d’auaie mauvaise hygiéne globallrsque son

cadre psycho-social était vulnérable (OR=540,001) notamment lorsqu’elle se sentait
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« parfois » ou « souvent » déprimée, découragée=4QRp<0,001). Avoir des difficultés
familiales, professionnelles, de logement, étresiunation de séparation, de deuil tendrait a

augmenter le risque d’avoir une mauvaise hygieieywommeil (OR=2,2p=0,08, NS).

Avoir un ou plusieurs enfants, ne pas travailler diabete gestationnel ou un RGO n’ont pas

été identifiés comme risque d’une mauvaise hygigiee-sommeil [Annexe IX].

Il existe une faible amélioration du score d’hygéavec I'avancement de I'age (r=-0,24,
p=0,01) (Figure 8). L’age gestationnel, le nombrendants a charge ou le niveau de catégorie
socioprofessionnelle n’étaient pas associés a dadifications d’hygiéne veille-sommeil
[Annexe VIII].
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Figure 8: Corrélation de I'hygiéne veille-sommeil avec kag

L’absence d’activité professionnelle en cours faera désorganisation des horaires de
sommeil (OR=3,46,p<0,05). La vulnérabilit¢ du cadre psycho-socialeggraente les
comportements liés a I'excitation (OR=13p%50,01) notamment lors d’'un sentiment de
dépression (OR=10,78<0,001) [Annexe VII].
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3. Analyse du « Pittsburgh Sleep Quality Index »

3.1.Description de la qualité du sommeil

Les résultats des scores mesurant la qualité deedre’étendaient de 2 a 15 points avec une
moyenne de 7 points £ 3 sur un total de 21 poRé&apelons le seuil de 5 en dessous duquel

la qualité du sommeil est bonne soit 41,8% de rathantillon. (Figure 9)
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Figure 9: Répartition des scores mesurant la qualité derssin

En détaillant chaque composante de ce questionrzareni les 58,2% femmes enceintes
ayant une mauvaise qualité de sommelil : (i) 63,1®6emt une « assez mauvaise » ou « trés
mauvaise » qualité subjective de sommeil, (ii) ¥ &vaient une latence d’endormissement
supérieure a 30 minutes, (iii) 24,5% déclaraiemtrdomoins de 7 heures, (iv) 66,6% avaient
une efficacité de sommeil inférieure a 85%, (v)294 avaient des troubles du sommeil et (vi)
54,4% ressentaient une mauvaise forme dans la §eurf6,5% des femmes étaient

concernées a la fois par plusieurs de ces compmssant

Parmi celles qui évaluaient globalement leur géatle sommeil comme étant « assez »
ou « trés » mauvaise, 97,3% d’entre elles avairRSQIl > 5et un tiers déclarant avoir une

« bonne » a « tres bonne » qualité de sommeil avarePSQI > 5¢<0,001).
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3.2.Les déterminants de la qualité du sommeil

Lorsque son cadre psycho-social était vulnérabR=&)86,p<0,001), une femme enceinte

avait plus de risque d’avoir une mauvaise quaké&ammeil et principalement lorsqu’elle se
sentait « parfois » ou « souvent » déprimée ou wégee au cours du dernier mois
(OR=3,87,p<0,01). Avoir des difficultés familiales, professitelles, de logement, étre en

situation de séparation, de deuil tendraient a @mgen le risque d’avoir une mauvaise qualité
de sommeil (OR=2,23, p=0,08, NS) [Annexe IX].

Il 'y avait plus de risque d’avoir une mauvaise gé@atle sommeil lorsqu’elle avait une
mauvaise hygiéne veille-sommeil (OR=5,p40,001) et plus particulierement lorsque dans
la journée elle avait des comportements liés ecitakion (OR=5,15p<0,01) ou des horaires
désorganisés de sommeil (OR=2,§80,05). La mauvaise hygiéne environnementale des

femmes était faiblement corrélée a une mauvaiskitéua sommeil (r=0,27, p<0,01).

Moins la femme avait d’enfant a charge plus la igg@le sommeil avait tendance a s’altérer
(r=-0,17,p=0,08, NS), de méme lorsque la femme ne travapkt (OR=2,62p=0,051, NS).

Il 'y avait pas de corrélation entre la qualité slemmeil et la présence d'un diabéte
gestationnel ni d'un RGO, I'age maternel, le niveagioprofessionnel, 'age gestationnel ni
'IMC [Annexe VIII].
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La figure 10 illustre I'effet des facteurs recen@@smérotés de 1 a 10) sur la bonne qualité de

sommeil (gris) ou mauvaise qualité de sommeil jnoir

o _
(o]
* % B PSQ=5
8 - * % O PSQI=S
* % % *
=3
“ <+
=
O o
QL 7 o
G
L o |
(2}
o |
o -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1: Un ou plusieurs enfants a charge
2 : Cadre psycho-social vulnérable
3 : « Parfois » ou « souvent » déprimée, découragée
4 : Ne pas travailler
5 : Avoir un diabéte gestationnel *  p<0,05
6 : Avoir un RGO % p<0,01
7 : Avoir une mauvaise hygiéne veille-sommeil w1 0<0,001
8 : Avoir un environnement non propice au sommei
9 : Avoir des comportements liés a I'excitation
10 : Avoir des horaires du sommeil désorganisés

Figure 10: Les facteurs prédictifs de la qualité de sommeil
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4. Analyse comparative d’'une mauvaise hygiene veillesimeil associée a

une mauvaise qualité de sommeil

Dans I'échantillon total des 98 femmes enceintaagimentation du score mesurant I’hygiéne

veille-sommeil est associée a une augmentatiorcake sle qualité de sommeil. Le coefficient

de corrélation donne une tendance linéaire de fagmificative (r=0,43p<0,001). (Figure

11)

Pittsburgh Sleep Quality Index

: Droite de régression

Figure 11: Corrélation entre la qualité de sommeil et I'yeg veille-sommeil (1)

Sleep Hygiene Index

28,5% des femmes avaient a la fois une bonne hggieile-sommeil et une bonne qualité de

sommeil et 41,9% avaient a la fois une mauvaiseengget a une mauvaise qualité de

sommeil. (Figure 12)
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De facon importante, le risque de cumuler une maavaygiene veille-sommeil avec une

mauvaise qualité de sommeil était majoré lorsquatire psycho-social de la femme enceinte

était vulnérable (OR=2$<0,01) et lorsqu’elle se sentait « parfois » owwvent » déprimeée,
découragée (OR=p<0,01).

En I'absence de ce cadre vulnérable (n=24) : anechwnne qualité de sommeil, 68,7% des

femmes avaient une bonne hygiéne veille-sommeibeni celles qui avaient une mauvaise

gualité de sommeil, seule une femme avait une nseng/giene veille-sommeil. Dans ce

cas, il n’existait pas de corrélation entre I'hygéet la qualité de sommeil.

La figure 13 synthétise les interactions entrealdre psycho-sociale, I'hygiéne du sommeil et

la qualité de sommeil.
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Figure 13 : Facteurs influencant 'hygiéne et la qualité de swmih
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5. Questions diverses et commentaires libres

43,8 % des patientes seraient irégressées par une plaquette d’'informatiomésumant les
bons conseils en matiere d’hygiéne veille-sommeaihdant la grossesse. Parmi elles
seulement 26,5% avaient une mauvaise qualité densdnet 27,5% avaient une mauvaise

hygiéne du sommeil.

Parmi 47,3% des patients déclarant &mbsfaites de la prise en charge de leur sommeil
pendant la grossesse, 46% avaient une mauvaisééqdal sommeil g=0,03) et 48,6%

avaient une mauvaise hygiéne de sommeil.

15 femmes enceintes avaient écrit dans les comirestdores [Annexe X]. 5 femmes en fin
de grossesse déclaraient ne pas avoir abordé eeletg d’'une consultation. A linverse, 2
femmes trouvaient bénéfiques des séances de bepdtdant la préparation a la naissance
et a la parentalité ou apres plusieurs séancespliacture. Concernant le sommeil depuis le
début du congé maternité : pour une patiente lensihétait devenu tres Iéger, pour I'autre
elle se rendormait plus rapidement apres chaqguel néecturne. Une patiente confirmait les
effets bénéfiques sans écrans ni I'ordinateur Iévigion avant le sommeil et la lecture en
phase d’éveil la nuit l'aidait & retrouver le soniimees autres ont décrit leurs troubles du
sommeil : d’origine psychologique, mouvements dbéyéosition inconfortable ou encore

des troubles liés au stress avant les examens angdic
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DiscussionN

Notre étude met en évidences des résultats sigtiific Dans notre population, 55% des
patientes présentaient une mauvaise hygiéne \saitleneil et 58% se plaignaient d’'une
mauvaise qualité du sommeil. 75% des femmes igée® présentaient un facteur de
vulnérabilité psycho-social, en particulier des pydmes dépressifs étaient manifestés de

maniere occasionnelle (59%) ou fréquente (7%).

En présence d'un cadre psycho-social vulnérabtéuetage plus jeune, les femmes enceintes

étaient davantage exposéama mauvaise hygiéne globale du sommeil

Elles avaient plus frequemment desmportements liés a I'excitationlorsque leur cadre
psycho-social était vulnérable et lorsqu’elles sataent déprimées ou découragées. Pour

celles ne travaillant pas leunsraires de sommeiktaient davantage désorganiseés.

Avoir des comportements liés a I'excitation, desaives de sommeil désorganisés, un cadre
psycho-social vulnérable et plus particulieremeviraun sentiment de dépression ou de

découragement était prédictifusie mauvaise qualité de sommeil.

Le cadre psycho-social et I'indicateur de dépresgienaient une tres grande place dans les
facteurs de la mauvaise hygiene et qualité de sdimBrel’absence du cadre psycho-social

vulnérable, la mauvaise hygiene n’a plus d’influmsar la qualité de sommeil.

Les résultats montrent des relations linéaireseelgrcadre psycho-social, I'indicateur de
dépression, la mauvaise hygiéne veille-sommeibenauvaise qualité de sommeil. A long

terme, ces relations forment probablemem boucle de renforcement négative

Comparativement a 'Enquéte Nationale PérinataNREde 2016 [37], 'age moyen de nos
patientes est similaire (29,3 ans dans notre étid®,4 ans dans 'ENP), la répartition des
IMC est superposable (64,2% avaient un IMC nornoeltre 60,8% dans I'ENP et 33,7%
avaient un surpoids ou une obésité contre 31,8% I#aNP). Notre échantillon était composé
de nullipares (47,9%) et de multipares (18,4%) 0AR,2% et 7,9% respectivement (ENP).
La proportion des primipares est équivalente desaeux études (33,6% contre 35,6%). Les

résultats des PCS sont différents entre les dawdest: 32,7% professions intermédiaires et

32



20,4% employées contre 40,3% et 29,3% respectiveams I'ENP, 74,6% de femmes
actives (occupées ou non) contre 84,9% en France.

A propos de l'indicateur de dépression : « au courglernier mois, a quelle fréquence vous-
étes vous sentie découragée ou déprimée ? », 68&d%femmes ont répondu a notre
questionnaire se sentir « parfois » ou « souvel@couragée ou déprimée, contre 3 fois moins
a 'ENP : 23,6% s’étaient « senties au cours dex diernieres semaines tristes, déprimées,
sans espoir ». Ainsi, I'écart observé peut étreséqar les différents modes de réponse entre
une échelle de Likert et une réponse « oui » onrxon Le questionnaire de 'ENP pourrait

sous-estimer la dépression et le nbtre la surestime

Notre échantillon semble représentatif de la pdprdrancaise uniquement sur les variables
de I'age, I'MC et la primiparité. Nous ne pourrgpas étendre l'intégralité de nos résultats a

'ensemble de la population Francaise.

Certains facteurs sociodémographiques influenceéygiene veille-sommeil composée de
trois comportements : ceux liés a I'excitation,rdfanisation de I'environnement et les
horaires de sommeil. Mais, d’aprés nos résuliaisganisation de I'environnement non
propice au sommeilsemble étre le seul soumis uniqguement a la voldat€organisation

individuelle.

La vulnérabilité du cadre psycho-social et partéreiment le sentiment d’étre déprimée ou
découragée sont propices amauvais comportements liés a I'excitation En effet, les
événements de la vie et la dépression en généualgpent générer du stress et entrainer des

comportements compensatoires parfois inadaptésoplasoins compulsifs.

L’organisation désordonnée des horaires de sommeaiémblent étre influencés par le fait de
ne pas travailler. En effet, des horaires régulides travail de jour permettraient une
organisation cadrée imposant des horaires de sdmégeiiers propices a une bonne qualité
de sommeil. Dans le cadre d’'une grossesse : I'abs#activité professionnelle en cas d'arrét
de maladie ou congé maternité pourrait faire pes#® repéres, d’autant plus en cas de

symptémes dépressifs.

Ces 3 comportements sont soumis a la volonté idaielie mais pour autant sembleraient étre

sous influence.
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Nous pensions qu’avoir un ou plusieurs enfantsaagehmodifierait I'hygiéne veille-sommeil
en bouleversant I'organisation de vie du foyer,awala ne s’est pas traduit dans nos résultats

ni dans la littérature.

Selon le questionnaire SHI, 55,1% des femmes de @btide avaient une mauvaise hygiene
veille-sommeil : en ont-elles conscience ? Seradas capables d'identifier leurs
comportements responsables d’une mauvaise hygidfre 2009, une étude Francaise a
interrogé des femmes enceintes [19] sur leurs psoponseils en matiére d’hygiene et
d’environnement du sommeil. Certains conseils saiabt adaptés : « se coucher a heures
réguliéres, se coucher dés les premiers signeatideid, se lever quand le sommeil ne vient
pas, rafraichir la piece, se dépenser plus dajoaitaée», d’autres étaient peu ou pas adaptées
« se coucher plus tot, regarder la télévision, lagyatience, déménager, dormir tard, un arrét
de travail ». Une majorité des femmes enceintesbleionc concernée par une mauvaise
hygiéne veille-sommeil certainement liée a un mandg connaissance. Certaines appliquent
des mauvais comportements a tort. |l semble déasessaire de prodiguer les bons conseils
particulierement chez les femmes a risque commefemene d’'un age jeune, ne travaillant
pas, ayant un cadre psycho-social vulnérable eicpler avoir un sentiment de dépression

ou de découragement, mis en évidence dans I'étude.

La qualité de sommeil est influencée par plusi¢acseurs dont I'hygiene veille-sommeil a
fait peu I'objet d’études chez les femmes enceiatBsxception de celle réalisée en 2015 par
Shao-Yu Tsai et al a Taiwan [9]. [®eep Hygiene Practice Scatesure auprés de 197
femmes enceintes au troisieme trimestre les scdees’hygiene veille-sommeil. Les
comportements liés a I'excitation, les horairessdenmeils désordonnés et I'environnement
défavorable étaient identifiess comme des facteultgramt la qualité de sommeil.
Contrairement a cette étude, la taille de notrexétion n'a pas été en capacité de mettre en
évidence I'environnement défavorable comme factBunfluence. Une analyse multivariée
aurait permis d’identifier quel comportement d’gme a le plus d’influence sur la qualité de

sommeil.

Dans I'étude Taiwanaise, la dépression cliniqué éentifié¢e comme un facteur de risque
d’avoir une mauvaise qualité de sommeil. Nous awabservé des résultats similaires dans

notre population.
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Les études réalisées a Taiwan [9] et aux Etats-emi2014 par Jodi A. Mindell et al [31] ont
identifié 'age comme facteur prédictif d’'une maiseaqualité de sommeil. En France, le
« Barometre Santé 2010» [32] révele chez les feramegénéral une augmentation des
problemes de sommeil avec I'age : 11,3% chez le$9lans, 17,3% chez les 20-25 ans et
18,5% chez les 26-30 ans. Cependant, nous n’'avassidentifié 'age comme facteur

d’influence sur la qualité de sommeil dans notrpypation.

Contrairement a nos résultats, plusieurs étudetentetn causéage gestationneldans la
dégradation de la qualité de sommeil évaluée pd?3&)I [31,33]. Cette altération de la
qualité de sommeil, semblait entrainer une dimarutiela qualité de vieau Z trimestre
s'aggravant au Btrimestre [33]. La qualité de vie incluait la mitd, I'autonomie,
'accomplissement d’activités courantes, la sensatie géne ou de douleur, d’anxiété ou de
dépression. L'age gestationnel, la qualité de saimmhda qualité de vie semblent nécessiter

d’étre réévalués tout au long du suivi de la gresse

L'évaluation subjective de la qualité de sommeil doit néanmoins étre némangar les
éventuellesmesures objectives(actimétrie ou polysomnographie). Ainsi, certairdades
[34, 35] ont montré une différence entre les évana subjectives et objectives de la qualité
de sommeil mesurée par polysomnographie respieatbine femme pourrait sous-déclarer
des troubles du sommeil en raison d'une patholegies-jacente méconnue, comme un
syndrome d’apnée obstructive du sommeil. Par agllezertaines femmes affirment que leurs

troubles du sommeil ne sont pas un probleme ptes glais une préparation a la parentalité.

Toutes ces hypothéses doivent étre explorées. yrapt@8mes de la parturiente doivent étre
ecoutés, entendus et intégrés dans la prise egeclgbobale de la grossesse. Rappelons qu'il

existe des conséquences obstétricales lors d’umi@ation du temps de sommeil [24].

Notre échantillon a été restreint a une populatierfemme sans pathologie a I'exception du
diabéte gestationnel et du RGO qui font partie«dpstits maux de la grossesse » déclarés par
les femmes enceintes qui pourraient étre impliqa@es les troubles du sommeil [19, 20]. Le
RGO n’influencait pas I'hygiene et la qualité demsoeil dans notre étude. Cependant, au cas
par cas, il doit étre traité dans le but de souldgeatiente et répondre a sa demande pour

améliorer son sommeil.
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L’entretien prénatal précoce semble étre le moment opportun pour aborder uamigre
fois le sujet du sommeil particulierement en présetie facteurs prédictifs d’'une mauvaise
gualité de sommeil. Face a des insomnies débutdatsage-femme peut donner des conseils
en matiere d’hygiéne environnementale, comporteaheneét organisationnelle. Lorsqu’il
s’agit de trouble du sommeil, des conseils hygiédigbétiques ou des solutions allopathiques
(dans le champ de compétence de la sage-femmegmterdsoudre simplement des « maux
de grossesses ». Ces conseils sont une premieraatdilte, si les symptdbmes s’aggravent
pendant la grossesse ou s’ils ont une répercussipartante au quotidien, ils doivent étre
réévalués par un spécialiste en vue de dépistepatimlogie du sommeil et/ou de la traiter
[3]. Selon une étude menée en 2011 par Lee KA ¢8@Gl en post partum des conseils
simples peuvent étre donnés concernant I'enviroené¢me la chambre du couple (proximité
du nourrisson, masquer les bruits et les éclairagase faibles) afin d’améliorer le sommeil

de la mére particulierement dans les foyers oiMean socio-économique est moins favorisé.

Notre étude comprend quelguasis et limites Le mode de diffusion du questionnaire a été
réflechi, nous avons choisi la mise a disposities duestionnaires afin de laisser le libre
choix aux patientes, mais au risque de sélectionnatchantillon particulierement intéressé

par le sujet.

La présente étude s’appuie sur deux questionnealeies dans la littérature, mais a l'inverse

du PSQI, le SHI n’a pas été validé en France aufgdemmes enceintes.

Le SHI pose une question globale sur les alimehtsoasommations liés a I'excitation
englobant la consommation de tabac, mais nous n&pas posé de question spécifique. Il

s’agit d’une limite dans notre étude, nous n’avpasnesurer I'influence de ce facteur.

Le niveau socio-économique est habituellement évalar les PCS, le niveau d’étude et
parfois par le corps de métier. Afin de simplifier questionnaire, seules les PCS ont été

utilisées, expliguant peut-étre un manque de rd@sutioncernant cette variable.

Certaines données sociodémographiques, peu pediarpostériori, n‘ont pas été utilisées.
Les données « milieux urbain, rural ou semi rurahp été jugées trop subjectives pour étre
prises en compte. La gestité a été une questioncomaprise par une majorité des femmes
ayant répondu au questionnaire. Le fait que lem@wénts psycho-sociaux soient présents

« avant » ou « depuis » la grossesse n’'a pasiétérpcompte.
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Enfin, aprés comparaison avec I'étude taiwanaistgille de notre échantillon n’a pas été en

capacité de mettre en évidence certains résultats.

Nous venons de voir en quoi I'hygiéne pouvait iaflaser la qualité de sommeil. En
perspective, ce travail pourrait se poursuivre’enésessant a I'impact des conseils d’hygiene
veille-sommeil délivrés en cours de grossesse. éinde randomisée auprés de femmes
enceintes, avec ou sans conseils donnés sous fume plaquette d’information, permettrait
d’évaluer un mois apres l'application des conselits,qualité de sommeil suite a un
changement de comportement en matiere d’hygiérmmars de la grossesse. Dans 'optique
de résultats satisfaisants, il serait envisageal#e mettre a disposition la plaquette
d’'information utilisée dans les lieux de consutiatde grossesse. Ce travail a été realisé en
Iran en 2012 par Elham Rezaei et al [25], il concue I'éducation a des comportements
sains en matiere de sommeil améliore la qualit&videet la santé physique, psychologie,

sociale et environnementale pendant la grossesse.
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CONCLUSION

Notre étude a permis d’élargir la connaissance 'liggiene veille-sommeil des femmes
enceintes. Nous constatons que les troubles du sdmhysiologique concernent plus de la
moitié des femmes. La mauvaise hygiéne veille-soinehéa vulnérabilité du cadre psycho-
social, particulierement le sentiment de dépressionle découragement au cours du dernier
mois, sont les principaux facteurs prédictifs d’umauvaise qualité de sommeil. Les
comportements liés a I'excitation et la désorgdimaades horaires de sommeil sont aussi des

facteurs d’'une mauvaise qualité de sommeil.

Méme si plusieurs facteurs individuels influencené mauvaise hygiene veille-sommeil des

conseils pourraient modifier les comportements.

Il advient du rble primordial de la sage-femmetipatierement lors de I'entretien prénatal
précoce, de prévenir et dépister des troubles chmsil ou une insomnie pour améliorer le
confort de la patiente et limiter les conséquenagestétricales d’'un manque de sommeil

pendant la grossesse.

Notre étude suggere l'importance des conseils etieread’hygiéne environnementale,
comportementale et organisationnelle auprés de &sgrsans pathologie initiale se plaignant
de trouble du sommeil. La sage-femme pourrait légyer I'utilisation de conseils avant une

prise en charge allopathique compatible avec lasgsse.
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ANNEXE | : L’hygiene veille-sommeil recommandée par I'INSV

Concernant I'environnement a privilégier :

- Le réveil doit étre dynamique pour bien éveillen sorps : lumiére forte, exercices

d’étirement, petit déjeuner complet.

- Entretenir réguliérement la literie en aérant glietinement la chambre ainsi que la

literie.

- Maintenir une température de la chambre autour &% Ipour lutter contre les

acariens.
- Réserver la chambre pour le coucher, au lit élatélévision, le travail, la nourriture.

- Dans une ambiance sobre, aménager la piéce de ffmgpite au sommeil, éteindre

toute source de lumiere, fermer portes et volets doninuer la pollution sonore.

Concernant I'alimentation :

- Choisir ses menus : préférez les sucres lentdgreskes protéines le midi.
- Ne pas manger trop tot, ou trop tard.
- Ne pas utiliser de médicaments pour dormir sans avasulté son médecin.

Concernant les comportements liés a I'excitation :

- La pratigue dun exercice physique régulier dans jlaurnée favorise
'endormissement. Eviter I'exercice physique enré&mi en particulier avant d’aller

dormir.
- Au lit, éviter la télévision, le travail, la noutuie.

- Eviter les excitants apres 16 heures. Café, thda, ceitamine C retardent

'endormissement et augmentent les réveils nocturne

- Eviter l'alcool et le tabac le soir. La nicotinetesn stimulant qui retarde
'endormissement, augmente les réveils nocturneseetl le sommeil plus léger.
L’alcool a une action sédative mais favorise l'aislité du sommeil avec des éveils

nocturnes fréquents.



Concernant I'organisation des horaires de sommeil :

Adopter des horaires de sommeil réguliers. Se @uelh se lever a des heures

réguliéres.
- Se lever tous les jours a la méme heure, week-@mggs.
- Reconnaitre les signaux du sommeil (baillemenisx ygii piquent).

- Ne pas chercher a se rendormir a tout prix si ortgeille le matin méme trés tot. Se

lever et commencer la journée.

- Se reposer ou faire une courte sieste en débuted-apidi. Il suffit de fermer les yeux
5 & 20 minutes en relachant le corps. Le sommeiidria rapidement si le besoin est
la. La sieste permet de maintenir la vigilance geueste de la journée.



ANNEXE Il : Pittsburg Sleep Quality Index

CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh
(PSQI)

Test effectuéle : .../ vevenef vvnnne. - (Jour/mois/année)

Les guestions suivantes ont trait 3 vos habitudes de sommel pendant le derrier maois seufement. Vos réponses
doivent indguer ce qui correspond aux expériences que vous avez eues pendant |a majorité des jours et des nuits

au cours du demiar mois. Répondez a toutes les guestions.

1/ Au cours du mois dernier, quand &tes-vous habituellement allé vous coucher le
soir ?

¥ Heure habituelle du coucher : ...............
2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en
minutes) pour vous endormir chaque soir ?

» Nombre de minutes : ...............

3/ Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?
» Heure habituelle du lever : ...............

4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eu
chaque nuit ?
(Ce nombre peut étre différent du nombre d'heures que vous avez passé au lit)

¥ Heures de sommeil par nuit 1 ...............
Pour chacune des questions suivantes, indguez la melieure réponse. Répondez 3 toutes fes quastions.

5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du

sommeil car ...
Pas au cours Mains d'une Une ou deux | Trois ou quatre
du dernier mois fois par fois par fois par
semaine semaine semaine

a) vous n‘avez pas pu vous
endormir en moins de 30 mn

b) vous vous étes réveillé au
milieu de la nuit ou
précocement le matin

c) vous avez dii vous lever
pour aller aux toilettes

d) vous n'avez pas pu
respirer correctement

e) vous avez toussé ou




CENTRE DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

ronflé bruyamment

f) vous avez eu trop froid

|g) vous avez eu trop chaud

h) vous avez eu de mauvais
réves

i) vous avez eu des douleurs

j) pour d’autre(s) raison(s). Donnez une description :

Pas au cours Moins d'une Une ou deux | Trois ou quatre
Indiquez la fréquence des |du dernier mois fois par fois par fois par
troubles du sommeil pour semaine semaine semaine
ces raisons

6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de
votre sommeil ?

] Trés bonne ] Assez bonne [ Assez mauvaise []Trés mauvaise
7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre

sommeil ?

[]Pas au cours
du dernier mois

[]Moins dune fois [ ] Une ou deux fois
par semaine par semaine

[] Trois ou quatre fois
par semaine

8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultés a
demeurer éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez
occupé(e) dans une activité sociale ?

] Moins d'une fois [] Une ou deux fois
par semaine par semaine

[] Pas au cours
du dernier mois

[] Trois ou quatre fois
par semaine

9/ Au cours du mois dernier, 3 quel degré cela a-t-il représenté un probléme pour
vous d'avoir assez d'enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

[]Pas du tout
un probléme

[]1Seulement un [ ] Un certain probléme
tout petit probléme

[1Un trés gros
probléme

10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?

[]Nil'un, ni l'autre.

[10ui, mais dans une chambre différente.

[] Oui, dans la méme chambre mais pas dans le méme lit.
] Oui, dans le méme lit.

11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien
de fois le mois dernier vous avez présenté ;

| Pasaucours | Moinsdune | Une ou deux |Trois ou quatre |




CENTRE DU SOMMIEIL ET DE LA VIGILANCE HOTEL-DIEU, PARIS

du dernier mais fois par fois par fois par
semaine semaine semaine

a) un ronflement fort

b) de longues pauses
respiratoires pendant votre
sommeil

c) des saccades ou des
secousses des jambes
pendant que vous dormiez

d) des épisodes de

désorientation ou de
confusion pendant le
sommeil
e) d’'autres motifs
d’agitation pendant le
sommeil

Score global au PSQI 1




ANNEXE |ll : Sleep Hygiene Index

SLEEP HYGIENE INDEX (SHI}

Below you will find a list of statements. Please rate how frue each statement Is for you by clrcling a number
next to it Use the scale to make yolit cholce.

0 1 2 3 4
MNever Rarely sometimes Frequent Always
1. |take daytime naps lasting two or mcre hours. 0 1 2 3 4 I
2. lgote bed at different times from day to day. 0 1 2 3 4 -
3. | getout of bed at different times from day to day. 0 1 2 3 4 .
4. | exercise to the peint of sweating within 1 hr of geing to bed. 0 1 2 3 4 .
5. |stayinbed longer than | should two or three times a week. 0 1 2 3 4 .

6. |use alcohol, tobacco, cr caffeine within 4hrs cf going te bed or
after geing te bed. —_—_—

7. | do something that may wake me Up before bedtime (for example:
play videc games, use the internet, or clean). —

8. |gote bedfeeling stressed, angry, upset, or nervous. 0 1 2 3 4

9. |use my bed for things other than sleeping or sex (for example:
watch televisicon, read, eat, or study). —

10. | sleep ch an uncomfortable bed (for example: poor mattress or
pillow, too much cor not encugh blankets). —

11. | sleep in an uncemfortable bedroom (for example: toe bright, too
stuffy, tco hot, too cold, or too noisy). —

12. | do important work before bedtime (for example: pay bills,
schedule, or study). S

13. | think, plan, or worry when | am in bed. 0 1 2 3 4

Total score =_




ANNEXE IV : Questionnaire distribué aux femmes enceintes

Madame, nous vous proposons de répondre de maniére anonyme & ce questionnaire.
Nous sauhaitons évaluer I'influence de votre envirannement et de vos habitudes de vie sur votre sommeil dans
le cadre d’un mémoire d’'une étudiante sage-femme
{Cochez o ou fes cases qui vous correspondfent))
AVANT |a grossesse

O Avez-vous déja eu : de I'hypertension artérielle, du diabéte ou une autre maladie endocrinienne, une maladie cardiague, une
maladie rénale, une maladie respiratoire ou un cancer ?
O Prenez-vous actuellement des traitements pour une pathologie du sommeil ou pour mieux dormir la nuit ?

PENDANT cette grossesse

O Pour cette grossesse avez-vous bénéficié d’une aide médicale & la procréation {AMP) 7
O Avez-vous été hospitalisée pendant cette grossesse ?

O Depuis le début de la grossesse, vous plaignez-vous d’impatiences dans les Jambes, d"apnées du sommeil, de ronflements, de
pauses respiratoires décrits par votre entourage ?

= $ivous avez coché une de ces coses, merci de ne pas continuer le questionnaire, de e rendre et le remettre
dans Fenveloppe « questionnaires remplis »

Quel dge avez-vous ? ..o ans
Quelle taille faites-vous ? ........... cm Quel était votre poids avant la grossesse ? ............ kg
Quelle profession exerciez-vous avant |2 BrOSSESSE T e e e seriss e s s e s b sr s sbe e sassbnses sas

Quelle ville habitez-vous ? ...

Vous habitez en milieu rural / semirural / urbain {entourez {a réponse qui vous correspond)

Vous bénéficiez d’'une aide 4 domicile (enfant, ménage...) OUI / NON (entourez la bonne réponse)
Nombre de grossesse(s) ... (Grossesse, fausse-couche, grossesse extra-utérine, avortement)

Nombre d’enfants .........

Date de début de cette grossesse ......... . J o date d’aujourd’hui ......... . A
Vous attendez un seul bébé ? Des jumeaux ? {entourez o bonne réponse)

Actuellement vous étes :
O Toujours en activité professionnelle
O Sans activité professionnelle
O Enarrét maladie, |8 raison @ i s e s s s aneas
0 En congé maternité

Actuellement vous présentez :

O des reflux acides ou briilures d’estomac 0O un diabéte gestationnel (diabéte de grossesse) Oaucun des 2

: {Cochez lo case si elle correspond & votre situation)

Depuis le début

Avant la grossesse
de la grossesse

Avez-vous des difficultés familiales ?

Etes-vous dans une situation de séparation/divarce ?

Etes-vous dans une situation de deuil ?

Avez-vous des difficultés profassionnelles ?

Avez-vous un probléme de logement ? Etes-vous en
déménagement ?

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous-&tes vous senti découragée, déprimée ?

O Jamais O Parfois O Souvent o Toujours



{indiguez ce qui représente le mieux lo majorité des jours et des nuits gu cours du dernier mois.

Répondez & toutes les questions, SVP.)

Merci de faire fa différence entre « fe vois au it » quelque soit I'activité faite au iit et « fe vais me coucher » dans
le but d'aller dormir.

le fais des siestes en journée pendant deux heures ou ) . )
| Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
plus.

Je vais au lit & des moments différents selon les jours. Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

le me léve du lit & des moments différents selon les ] ) ]
] Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
jours.

le fais de 'exercice intensif dans I'heure avant d’aller me ) . )
h Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
coucher,

le reste au lit plus longtemps que je ne le devrais deux

. . . Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
ou trois fois par semaine.

Je consomme de I'alcool, du tabac ou de la caféine dans ) . )
Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
les 4 heures avant de me coucher.

Je fais une activité stimulante avant de me coucher. (par ) . )
) L ] ) i Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
exemple : jeux vidéo, ordinateur, faire le ménage...)

Au moment d’aller au lit, je me sens stressée, en colére, ) . )
, Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
bouleversée ou nerveuse.

Jutilise mon lit pour autre chose que le sommeil ou le
sexe, (par exemple : regarder la télévision, lire, manger, | Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
travailler...)

Lorsque je dors, je suis « mal & ‘aise » dans mon lit. (par
exemple : matelas ou areiller inconfartable, trop ou pas | Jamais Rarement Parfois Souvent Taoujours
assez de couvertures...)

Je dors dans une chambre non favorable au sommeil.
(par exemple : trop lumineux, trop étouffant, trop Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
chaud, trop froid, trop bruyant ...}

Je fais des activités de concentration et de planification
prés du coucher. (par exemple : payer les factures, Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
organiser 'agenda ...)

le réfléchis beaucoup, planifie ou je suis inquigte quand ) . )
. . . Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
je suis dans mon lit.

{indiquez ce qui représente le mieux votre sommeil au cours du dernier mois)

Au cours du dernier mois a quelle heure vous couchez vous habituellement 7 ............ H

A cours du dernier mois, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps pour vous endormir chaque soir ?......
min

Au cours du dernier mois, a quelle heure vous levez-vous habituellement le matin ? ......c.... H

Au cours du dernier mois, combien d’heures de sommeil totale avez-vous eu chagque nuit ? (cela pouvant étre
différent du nombre d’heures passés au lit) ....c..... H



Pas au

i ; . Moins Uneou Trois ou
Lstimez la fréquence de vos troubles du sommeil au cours du , ) ) .
- - . d’'une fois deux fois quatre fois
cours du dernier mois dernier ) ) ]
) parsemaine parsemaine | parsemaine
mals
Vous n’avez pas pu vous endormir en meins de 30
min
Vous vous étes réveillée au milieu de la nuit ou
précocement le matin
Vous avez dd vous lever pour aller aux toilettes
Vous avez toussé ou n'avez pas pu respirer
carrectement
Vous avez eu trop froid
Vous avez eu trop chaud
Vous avez eu de mauvais réves
Vous avez eu des douleurs
Pour d’autre raison : donner UNe descriPLion ... et e et e
Au cours du dernier mois, comment évalueriez-vous Tras b Assez Assez Trés
. rés bonne . .
globalement votre sommeil ? bonne mauvaise mauvaise
Au cours du dernier mois, combien de fois avez- Pas au Moins Une ou Trois ou
vous eu des difficultés a demeurer éveillée pendant cours du d’une fois deux fois | quatre fois
que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez dernier par par par
occupée dans une activité sociale ? mois semaine semaine semaine
Au cours du dernier mois, a quel degré cela a-t-il Seulement Un tr2
c . N . ) ntres
représenté un probléme pour vous d’avoir assez Pas du tout | un tout Un certain
, : : S . i . gros
d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a probléme petit probléme K
) . probléme
faire ? probléme
Seriez-vous intéressée par un guide du sommeil pendant L i
Non Unpeu Beaucoup Trésintéressée
la grossesse ?
Etes-vous satisfaite de la prise en charge de votre sommeil . L
Non Unpeu Beaucoup  Trés satisfaite

pendant la grossesse par la sage-femme ?

Commentaires libres :




ANNEXE V : Panneau de présentation

Ce panneau a permis la mise a disposition desiqoeatres dans les salles d’attente des

sages-femmes.




ANNEXE VI : Répartition des critéres sociodémographique de rie échantillon

(N=98) [n(%)]
Age (moyenne = 29,3ans + 5)
[17-24] 15 (15,3)
[25-29] 31 (31,6)
[30-34] 40 (40,8)
[35-39] 12 (12,3)
IMC (moyenne = 23,8 kg/m? £ 5)
[18-24] insuffisant a normal 63 (64,2)
[25-29] surpoids 20 (20,4)
[30-34] obésité modéreée 9(9,2)
[35-36] obésité sévere 4 (4,1)
Parité
Nullipare 47 (47,9)
Primipare 33 (33,6)
Multipare 18 (18,4)
Age gestationnel
Premier trimestre 7(7,2)
Deuxiéme trimestre 22 (22,4)
Troisieme trimestre 69 (70,4)
Professions et catégories socioprofessionnelles
2 : Artisans, commercants et chefs d’entreprise 6 (6,1)
3 : Cadres et professions intellectuelles sepes 17 (17,4)
4 : Professions intermédiaires 32 (32,7)
5 : Employés 20 (20,4)
6 : Ouvriers 12 (12,2)
8 : Autre personnes sans activité professidanel 11(11,2)
Activité professionnelle le mois précédent
En activité 23 (23,5)
En congé maternité ou en arrét maladie 54 (55,1)
Sans activité 21 (21,4)
Villes d’habitation
Nantes métropole 33 (33,7)
dont Nantes 23 (23,4)
Pays d’Ancenis 31 (31,6)
dont Ancenis 7(7,1)
Autres (Région Pays de la Loire) 34 (34,7)
Présence d'un RGO et/ou diabete gestationnel
RGO 38 (38,7)
Diabéte gestationnel 15 (15,3)




ANNEXE VIl : Mesure dinfluence des facteurs individuels sur ds trois items

d’hygiéne veille-sommeil

Environnement non Comportements liés a Horaires de sommeil
propice au sommeil I'excitation désordonnés
p-value ORJIC 95%] p-value ORJ[IC95%] p-value OR]J[ICH5
Un ou plusieurs enfants a charge 0,83 1,14 0,82 1,19 0,83 0,87
[0,47 ; 2,77] [0,45; 3,14] [0,55; 2,15]
Cadre psycho-social vulnérable 0,15 2,04 <0,01 13,7 0,22 1,94
[0,73;5,82] [2 ; 595] [0,68 ;5,52]
« Parfois » ou « souvent »0,054 2,32 <0,001 10,7 0,27 1,62
déprimée découragée [0,91; 6,03] [2,4;100,8] [0,63 ;4,16]
Ne pas travailler 0,47 1,44 0,60 0,73 0,01 3,46
[0,50; 4,13] [0,24 ; 2,30] [1,2;10,53]
Avoir un diabéte gestationnel 0,08 0,34 0,74 0,68 0,38 1,84
[0,08 ; 1,29] [0,10; 3,08] [0,46 ;9,03]
Avoir un RGO 0,66 1,29 0,25 1,75 0,66 1,29
[0,50 ; 3,43] [0,65 ; 4,75] [0,50 :3,43]
ANNEXE VIII : Mesure de corrélation entre les facteurs prédictifet les scores du
SHI et PSQI
Sleep Hygiene Index Pittsburgh Sleep Quality Index
p-value r [IC 95%)] p-value r [IC 95%)]
Nombre d'enfant a charge 0,23 -0,12 0,08 -0,17
[-0,31;0,08] [-0,36 ;0,02]
Niveaux socioprofessionnels 0,31 0,10 0,28 0,11
[-0,09 ;0,29] [-0,09 ;0,30]
L’age gestationnel 0,8 0,01 0,22 0,12
[-0,18 ;0,21] [-0,07 ;0,31]
Age maternel 0,01 -0,24 0,29 -0,10
[-0,41 ;-0,04] [-0,29 ;0,09]
IMC 0,47 -0,07 0,48 0,07
[-0,26;0,12] [-0,12 ;0,26]
Avoir une mauvaise hygieng _ <0,01 0,27
environnementale [0,08 ; 0,45]




ANNEXE IX : Mesure d'influence des facteurs individuels sur lanauvaise hygiene et

gualité de sommeil

Mauvaise hygiéne du sommeil Mauvaise qualité de soneil
p-value OR [IC 95%)] p-value OR [IC 95%)]

Un ou plusieurs enfants a 0,68 0,83 0,15 0,54
charge [0,34 ;1,99] [0,21; 1,30]
Cadre psycho-social < 0,001 5,4 <0,01 3,86
vulnérable [1,8;18,8] [1,34;11,96]
Cadre psycho-social 0,08 2,20 0,08 2,23
vulnérable a I'exception de [0,86 ; 5,9] [0,86-6,13]
l'indicateur de dépression
« Parfois » ou « souvent » < 0,001 4,7 <0,01 3,87
déprimée découragée [1,8;13,3] [1,45; 10,52]
Ne pas travailler 0,09 2,31 0,051 2,62

[0,81 :6,90] [0,90; 7,82]
Avoir un diabéte gestationnel 0,77 0,81 0,55 1,70

[0,2;2,9] [0,45 ; 7,26]
Avoir un RGO 0,40 1,57 0,39 1,46

[0,6 ;4,1] [0,57; 3,79]
Avoir une mauvaise hygiéne _ <0,001 5,14
veille-sommeil [2,11 ;14,58]
Avoir une mauvaise hygiéne _ 0,09 2,08
environnementale [0,85 ;5,18]
Avoir des comportements _ <0,01 5,15
excitatif [1,66 ; 19,32]
Avoir des mauvais horaires du _ <0,05 2,66
sommeil [1,06 ; 6,80]




ANNEXE X : Commentaires libres laissés par les femmes enceiste

Au 4° mois : « je n’'ai pas encore de prise en chargengasage-femme. »
Au 7° mois : « je n’en ai pas beaucoup parlé avec ma-fEagme. »

Au 7° mois : « ma sage-femme de préparation a la naiesatra la parentalité fait deux cours de bien-
étre pendant la grossesse. lls m’'ont vraiment aidi@n dormir (position agréable), méme si je nie fa

réveiller par des contractions, je me rendors ¥t&.contre je dors tout le temps. »

Au 7° mois : «je n'ai pas de prise en charge car paprdbléeme particulier a ce niveau la. Le
déménagement m’a beaucoup fatigué, mais je n'ait@asurs la possibilité de faire des siestes.

Généralement il me faut 1h & 1h30 de sites par jour

Au 7° mois : « mon sommeil est trés perturbé par lesveiments du bébé (il bouge beaucoup la nuit)

et par la difficulté a trouver une position conédate. »

Au 7° mois : « les difficultés de sommeil sont plutokapproche des examens médicaux, mais jai

souvent été rassurée par le personnel médical. »
Au 8 mois : « les séances d’acuponcture réalisés paorhmeil ont été efficace des fasBance. »

Au 6° mois : « je vais en parler a ma sage-femme &dlimselle m'a toujours demandé mais jusque la

je n‘avais pas de soucis. »
Au 8 mois « j'ai un sommeil trés Iéger surtout depaigébut de mon congé maternité. »

Au 2 mois «c'est un sujet tres intéressant, maigdgrs plutdt mieux depuis le début de ma

grossesse. »
Au 5° mois : « on a pas parlé du sommeil pour le moraeet ma sage-femme. »

Au 8 mois : « depuis que je ne travaille plus je m'esdapidement, je me réveille la nuit pour aller

au toilettes et pour ma fille de 3 ans. Je me nendipidement. »

Au 5° mois : « effectivement éviter les écrans (ordi) BVant d’'aller se coucher est bénéfique pour le

sommeil. Lire un livre pendant les phases éveil@epleine nuit aide a retrouver le sommeil. »

Au 8 mois : «les problémes d’insomnie ont été beaud@gpaux changements (déménagement,
changement de nounou pour mon ainé...) et plus itkfficgérer lorsque I'on est encore en activité.

Une fois en congé maternité il est plus facile@mipérer les nuits difficiles. »

Au 2° mois : « je pense que mes problémes de sommeitommencés avant la grossesse et sont dus

a une déséquilibre psychologique. La grossesseange rien. »



En France, les problemes de sommeil touchent 16 % Bles femmes
en age de procréer. En raison des modificationssiplogiques,
hormonales et psychologiques de la grossesse, ajueit® des femmes
est confrontée aux troubles du sommeil dus priteipant aux « petits
maux de grossesse ». Au cours d’'une grossesseofugygue, nous
avons cherché a savoir qu'elle était l'influence ldggiene veille-
sommeil sur la qualité de sommeil en tenant cordptecaractéristiques
sociodémographiques et psycho-sociales. 98 femmesamh une
grossesse physiologique ont répondu au questianmailuant 1ePSQI
et le SHI. Les résultats mettent en avant la mauvaise hggiaille-
sommeil, le cadre psycho-social vulnérable et itateur de dépression

comme facteurs prédictifs d’'une mauvaise qualitéatemeil.

L'étude suggere l'importance des conseils d’hygieedle-sommeil en

premiére ligne thérapeutique chez les femmes eteseprésentant des

troubles du sommeil. De fait, la sage-femme a U@ pdimordial dans

la prévention et le dépistage de ces troubles.

Mots clefs :Hygiene veille-sommeil, qualité du sommeil, PS§HI, grossesse

physiologique, cadre psycho-social, indicateur égrelssion.




