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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe

exceptionnelle 2¢™e classe)

ADHAM Mustapha Chirurgie Digestive,

FOUQUE Denis Néphrologie,

GOLFIER Francois Gynécologie Obstétrique ;
gynécologie médicale,

LAFRASSE RODRIGUEZ- Claire Biochimie et Biologie moléculaire,

LINA Gérard Bactériologie,

PIRIOU Vincent Anesthésiologie et réanimation chirurgicale,

SALLES Gilles Hématologie ; Transfusion,

THIVOLET Charles Endocrinologie et Maladies métaboliques,

THOMAS Luc Dermato -Vénérologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (Classe
exceptionnelle 1% classe)

ALLAOUCHICHE Bernard Anesthésie-Réanimation Urgence,
BONNEFQOY- CUDRAZ Eric Cardiologie,
BOULETREAU Pierre Chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie,
BURILLON Carole Ophtalmologie,
CERUSE Philippe O.R.L,
CHAPET Olivier Cancérologie, radiothérapie,
FESSY Michel-Henri Anatomie - Chirurgie Ortho,
FREYER Gilles Cancérologie ; Radiothérapie,
GEORGIEFF Nicolas Pédopsychiatrie,
GLEHEN Olivier Chirurgie Générale,
LONG Anne Médecine vasculaire,
MION Francgois Physiologie,
PICAUD Jean-Charles Pédiatrie,
RUFFION Alain Urologie,
SALLE Bruno Biologie et Médecine du développement et
de la reproduction,
SANLAVILLE Damien Génétique,
SAURIN Jean-Christophe Hépato gastroentérologie,
SEVE Pascal Médecine Interne, Gériatrique,
TAZAROURTE Karim Médecine Urgence,
TRONC Francgois Chirurgie thoracique et cardio,
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (1lere

Classe)

BARREY Cédric
BERARD Frédéric
CHOTEL Franck
COTTE Eddy

DES PORTES DE LA FOSSE Vincent

DEVOUASSOUX Gilles
DISSE Emmanuel

DORET Muriel

FEUGIER Patrick
FRANCK Nicolas
FRANCO Patricia
GILLET Pierre-Germain
JOUANNEAU Emmanuel
KASSAI KOUPAI Behrouz
LANTELME Pierre
LEBECQUE Serge
LEGER FALANDRY Claire
LIFANTE Jean-Christophe
LUAUTE Jacques
LUSTIG Sébastien
MOJALLAL Alain-Ali
NANCEY Stéphane
PAPAREL Philippe
PIALAT Jean-Baptiste
REIX Philippe

RIOUFOL Gilles
SERVIEN Elvire
THAI-VAN Hung
THOBOIS Stéphane

TRAVERSE-GLEHEN Alexandra

TRINGALI Stéphane
WALLON Martine
WALTER Thomas

Neurochirurgie,
Immunologie,
Chirurgie Infantile,
Chirurgie générale,
Pédiatrie,
Pneumologie
Endocrinologie
métaboliques,
Gynécologie-Obstétrique
médicale,

Chirurgie Vasculaire,
Psychiatrie Adultes,
Physiologie - Pédiatrie,
Biologie Cellulaire,
Neurochirurgie,

diabéte

I

et

maladies

gynécologie

Pharmacologie Fondamentale, Clinique,

Cardiologie,
Biologie Cellulaire,

Médecine interne, gériatrie,

Chirurgie Générale,

Médecine physique et Réadaptation,

Chirurgie. Orthopédique,
Chirurgie. Plastique,
Gastro Entérologie,
Urologie,

Radiologie. Imag. Méd.,
Pédiatrie,

Cardiologie,

Chirurgie Orthopédique,
Physiologies — ORL,
Neurologie,

O.R.L.
Parasitologie mycologie,

Anatomie et cytologies pathologiques,

Gastroentérologie - Hépatologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (2éme Classe)

BACHY Emmanuel
BELOT Alexandre
BLET Alice

BOHE Julien

BOLZE Pierre-Adrien
BOSCHETTI Gilles
CHO Tae-hee
COURAND Pierre-Yves
COURAUD Sébastien

Hématologie,
Pédiatrie,

Anesthésie Réa.Méd,

Réanimation urgence,
Gynécologie Obstétrique,

Gastro-entérologie Hépat.

Neurologie,
Cardiologie,
Pneumologie,
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DALLE Stéphane
DEMILY Caroline
DESESTRET Virginie
DUPUIS Olivier

FASSIER Jean-Baptiste
FRIGGERI Arnaud
GHESQUIERES Hervé
HAUMONT Thierry

KOPPE Laetitia

LASSET Christine

LEGA Jean-Christophe
LOPEZ Jonathan
MARIGNIER Romain
MAUCORT BOULCH Delphine
MILOT Laurent

PASSOT Guillaume
PERON Julien

PETER DEREX Laure
PINKELE CAUSSY Cyrielle
PONCET Delphine
RASIGADE J. Philippe

ROLLAND Benjamin
ROSSIGNOL Audrey
ROUSSET Pascal
SUJOBERT Pierre
VALOUR Florent
VIEL Sébastien
VISTE Anthony
VOLA Marco
VUILLEROT Carole
YOU Benoit

PROFESSEUR ASSOCIE — Autre Discipline

Pr PERCEAU-CHAMBARD,

Dermatologie,

Psy-Adultes,
Histo.Embryo.Cytogénétique,
Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie
médicale,

Méd. Santé au travail,

Anesthésie Réa.Méd.,
Hématologie,

Chirurgie Infantile,

Néphrologie,

Epidémiologie., éco. Santé,
Thérapeutique - Médecine Interne,
Biochimie Biologie Moléculaire,
Neurologie,

Biostat. Inf. Méd.

Radiologie Imagerie Médicale,
Chirurgie Générale,

Cancérologie ; radiothérapie,

Physiologie,

Nutrition,

Biochimie, Biologie cellulaire,

Bactériologie - Virologie ; Hygiene
hospitaliére

Addictologie,

Immunologie,

Radiologie imagerie médicale,

Hématologie - Transfusion,

Maladie Infect.,

Immunologie,

Anatomie,

Chirurgie thoracique cardiologie vasculaire,
Médecine Physique Réadaptation,
Cancérologie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE (1° Classe)

ERPELDINGER Sylvie,

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MEDECINE GENERALE (2°™¢ Classe)

BOUSSAGEON Rémy,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

(Hors Classe)
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CALLET-BAUCHU Evelyne Hématologie ; Transfusion,

DECAUSSIN PETRUCCI Anatomie et Cytologie pathologiques,
DIJOUD Frédérique Anatomie et Cytologie pathologiques,
DUMISTRESCU BORNE Oana Bactériologie Virologie,

GISCARD D’ESTAING Sandrine Biologie et Médecine du développement et

MILLAT Gilles
RABODONIRINA Meja
VAN GANSE Eric

de la reproduction,

Biochimie et Biologie moléculaire,
Parasitologie et Mycologie,
Pharmacologie Fondamentale, Clinique,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

(1ére Classe)

BRUNEL SCHOLTES Caroline

COURY LUCAS Fabienne
HAFLON DOMENECH Carine

JAMILLOUX Yvan

LE QUELLEC Sandra
MAUDUIT Claire
PERROT Xavier

PUTOUX DETRE Audrey

SKANJETI Andréa
SUBTIL Fabien

Bactériologie virologie ; Hygiéne
hospitaliere,

Rhumatologie,

Pédiatrie,

Médecine Interne Gériatrie et Addictologie,
Hémato. Transfusion,

Cytologie - Histologie,

Physiologie — Neurologie,

Génétique,

Biophysique Médecine nucléaire,

Bio statistiques,

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

(2éme Classe)

AUFFRET Marine
CHATRON Nicolas
DANANCHE Cédric
DARGENT Auguste
GILBERT Thomas
HEIBLIG Maél
KEPENEKIAN Vahan
LEBOSSE Fanny
RAMIERE Christophe
REY Romain
TAUBER Marie
WOZNY Anne-Sophie

Pharm.fond.pharm clinique,
Génétique, ]

Epidémiologie. Economie de la santé,
Méd. Intens.réanim.,

Méd. Int. gériatrie,
Hémato-transfusion

Chirurgie Viscérale et Digestive,
Gastro-Hépatologie,
Bactériologie-virologie,
Psychiat. d’adultes,
Immunologie,

Biochimie biologie moléculaire,
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

STAGIAIRES (2éme Classe)

BENZERDJEB Nazim
BOCHATON Thomas
DOUPLAT Marion

Anat. Cytolo.path.,
Physiologie,
Méd. Urgence,

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES — MEDECINE GENERALE

BENEDINI Elise,
DEPLACE Sylvie,

HERSAT DE LA VILLEMARQUE Anne,

MAITRES DE CONFERENCES - MEDECINE GENERALE (2°™¢ classe)

MAYNIE-FRANCOIS Christine

PROFESSEURS EMERITES

Les Professeurs émérites peuvent participer a des jurys de these ou d’habilitation. Ils ne peuvent pas étre président du jury.

ANDRE Patrice
BONNEFQY Marc
CHIDIAC Christian
ECOCHARD René
FLANDROIS Jean-Pierre

GILLY Francois-Noél
GUEUGNIAUD Pierre Yves
LAVILLE Martine

LAVILLE Maurice
MATILLON Yves

MOURIQUAND Pierre
NICOLAS Jean-Francgois
SIMON Chantal

TEBIB Jacques

Bactériologie - Virologie,

Médecine Interne, option Gériatrie

Maladies infectieuses ; Tropicales,
Biostatistiques,

Bactériologie - Virologie ; Hygiéne
hospitaliere,

Chirurgie générale,

Anesthésiologie et Réanimation urgence,
Nutrition — Endocrinologie,

Thérapeutique - Néphrologie,
Epidémiologie, Economie Santé et
Prévention,

Chirurgie infantile,

Immunologie,

Nutrition

Rhumatologie.
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LE SERMENT D'HIPPOCRATE

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice

de la Médecine.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans

discrimination.

J'interviendrai pour les protéger si elles sont vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de 'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs

conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance.

Je donnerai mes soins a I'indigent et je n’exigerai pas un salaire au-dessus de mon

travail.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et ma

conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la vie

ni ne provoquerai délibérément la mort.

Je préserverai 'indépendance nécessaire et je n’entreprendrai rien qui dépasse mes

compeétences.
Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux ma mission.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je

sois couvert d’opprobre et méprisé si 'y manque.
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REMERCIEMENTS

Au président du jury :

Madame la Professeure Sylvie ERPELDINGER

Je vous remercie de me faire 'honneur de présider ce jury ainsi que pour vos précieux
conseils. Votre rigueur scientifique, votre bienveillance et votre engagement sont des sources

d’inspiration. Veuillez recevoir 'expression de ma sincére reconnaissance.

Aux membres du jury :

Madame la Professeure Martine WALLON

Je vous remercie de me faire 'honneur de participer @ mon jury de thése et pour le temps et
I'attention que vous avez consacrés a la lecture et a I'analyse de cette thése. Veuillez recevoir

I'expression de mon profond respect.
Madame la Professeure Laure PETER-DEREX

Si cette thése existe aujourd’hui, c’est avant tout grace a vous. Votre enseignement, votre
disponibilité et votre bienveillance ont été des repéres essentiels tout au long de ce travail,
mais aussi bien au-dela, dans mon parcours professionnel et personnel. Je vous suis
profondément reconnaissant pour tout ce que vous m’avez apporté, et je mesure la chance et
'honneur que jai eus de travailler sous votre direction. Merci pour votre confiance, votre
soutien et votre générosité. J'aurai plaisir a poursuivre mon parcours professionnel sous votre

bienveillance.
Madame la Docteure Juliette FELICIAN

Je te remercie de me faire ’honneur de participer a mon jury de thése. Lors de mon stage a
tes cotés, j’ai non seulement beaucoup appris sur le plan professionnel, mais j'ai surtout eu la
chance de bénéficier de ta bienveillance, de ta bonne humeur et de tes précieux conseils. Un
immense merci pour ton soutien, pour ces moments partagés et pour tout ce que tu as pu

m’apporter.

Au comité de pilotage de I'étude BASIL-2 :

Emmanuel FORT, Professeur Jean-Baptiste FASSIER, Professeur Benjamin ROLLAND,
Professeure Stéphanie MAZZA, Docteure Sophie PELLOUX, Docteure Ludivine
NOHALES, Docteure Julia D’AVIAU DE TERNAY et Docteure Amélie MASSARDIER-
PILONCHERY
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Cette thése est I'aboutissement d’un travail qui n’aurait jamais pu voir le jour sans votre
engagement et votre précieuse collaboration. Vos conseils avisés, votre disponibilité et votre
implication dans ce projet ont été des soutiens essentiels. Je vous remercie sincérement pour
la confiance que vous m’avez accordée et pour I'opportunité que vous m’avez offerte de
contribuer a cette étude. Ce travail est aussi le vétre, et je suis honoré d’avoir pu collaborer

avec vous. Un grand merci a Emmanuel d’avoir relu ce manuscrit.

A toutes les équipes médicales et paramédicales que j'ai eu la chance de rencontrer tout au

long de cet internat :

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude pour ces années d’apprentissage passées a vos
cbtés. Grace a vous, j'ai grandi, appris, progresseé, et construit peu a peu ma place dans cette
belle profession. Je tiens a remercier tout particulierement les équipes du service Michel
JOUVET du CH Le Vinatier ainsi que les équipes du Centre du Sommeil de la Croix Rousse
qui ont joué un role essentiel dans mon parcours. Votre patience, vos conseils et votre
confiance m’ont donné la force de progresser et d’affronter chaque nouvelle étape avec

sérénité.

Au Docteur Thierry PETITJEAN. Merci de m’avoir accueilli dans le service et de m’avoir fait
confiance dés le départ. Travailler sous ta supervision a été une véritable chance : ton
encadrement bienveillant, ta disponibilité et ton approche humaine créent un environnement

ou I'on apprend et progresse avec sérénité.

A mes co-internes et avant tout amis :

A Alexis et Dylan. Le hasard fait parfois bien les choses, et je ne pouvais réver meilleure
coincidence que de vous avoir comme co-internes au cours de cette aventure. Une année
supplémentaire passée au c6té d’amis, ca ressemble plus a un privilege qu’a une contrainte.
Merci a vous deux pour tout ce que vous m’avez apporté, pour votre bienveillance, votre

humour et votre amitié. J’ai hate de voir ou la suite nous ménera !

A Camille, Marion et Morgane. Vous avez été bien plus que de simples co-internes ou colocs.
Vous étes devenus des amies, des soutiens indéfectibles. Grace a vous, méme les sombres
soirées d’hiver au fin fond du Bugey étaient teintées de rires, de joie et de moments

mémorables.

A Guillaume, de co-interne a bindbme officiel (ou pas), merci d’avoir été la a ces étapes, et de

continuer a I'étre. Cette thése, je la signe seul, mais avec une grande penseée pour toi, car les

balbutiements de ce parcours, on les a vécus ensemble.
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A mes amis :

Aux copains de I'externat, Armand, Pierre-Olivier, Denis, Florian V., Jeremy P. et ceux cités
ailleurs, cet interminable parcours n’aurait jamais été le méme sans vous. Merci pour ces
années inoubliables, pour ces fous rires, pour votre soutien, et surtout, pour cette amitié d’'une
grande valeur a mes yeux qui, je I'espére, continuera encore bien au-dela de cette thése. Si
l'internat nous a offert moins de temps ensemble, il nous a en revanche permis de savourer

chaque moment partagé avec encore plus d’intensité.

AFlorian H., toi qui es la depuis le premier jour de cette aventure. Je n'oublie pas a quel point
ton soutien a compté, ce dés lors de cette premiére année ou, en cherchant & me hisser a ton
niveau, j'ai pu franchir la premiére étape de tout ceci. Merci pour cette amitié inestimable, ces
fous rires et tous ces moments partagés ensemble depuis. On a bien fait de s’embarquer dans
cette galére ! Et a Mathilde, merci d’avoir ce talent rare de rendre tout plus simple, plus léger,
toujours avec le sourire. Merci a tous les deux pour votre bienveillance et votre humour que
jaime. Et puisque la famille doit avoir un chez-soi, vous nous donnerez la couleur choisie pour

votre future chambre chez nous. Pas besoin de prévenir, vous saurez ou sont les clés !

A Rémi et Thomas, vous étes ceux qui savent me faire rire aux éclats, ceux avec qui chaque
moment devient un souvenir précieux, ceux qui rappellent que certaines amitiés sont faites
pour durer, peu importe la distance ou les années. Merci d’avoir été 1a, de continuer a I'étre,
et de prouver que certaines amitiés ne se mesurent ni en kilométres, ni en fréquence des

retrouvailles, mais en évidence.

AJeremy G, toi qui es la depuis (presque) toujours et dont I'amitié m’est si chére. Ta générosité
et ton soutien spontané m’ont accompagné bien plus que tu ne le crois. Voir ton parcours, ta
détermination et tout ce que tu as accompli est une véritable source d’inspiration pour moi.
Merci pour tout : pour ton aide, pour ton amitié sans faille et pour ces moments hors du temps

qui me font oublier, le temps d’'une game, tout le reste !

A Mathias, mon colocataire avec qui je n’ai jamais officiellement habité, mais avec qui tout est
si évident et dont 'amitié est si précieuse. Et & Clémentine, toi qui es restée une amie si
importante quelques soient les circonstances. Merci a tous les deux pour ces moments de
légereté comme de sincérité qui font toute la richesse de notre amitié. J'ai une immense
chance de vous avoir a mes cbtés, et, au-dela de 'admiration que jai pour votre réussite, j'ai

hate de continuer a vivre nos prochaines aventures !

A Matthieu, quand l'une des plus belles rencontres de l'internat n’était pas un interne, mais un

compagnon d’escalade en or, et un ami encore plus précieux ! Merci d’avoir été toujours
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présent, toujours a I'écoute, et de m’avoir offert des instants qui ont été une véritable bouffée

d’air frais.

A Ambre, car je n’oublie pas que tu as été la premiére a montrer 'exemple et que c’était pour
moi une véritable fierté ! Merci d’étre 1a, a ta maniere, et de prouver que la distance ne change

rien a I'essentiel.

A Pauline, Nikita, Antoine, Yordane et Niels. Je suis heureux d’avoir de si beaux amis a mes
cbtés en ce jour siimportant, et jespére que nous aurons encore de nombreux moments aussi

beaux a partager ensemble !

A Julie, Jeffrey et Sophie. Merci d’avoir été la, par amitié et par soutien. Votre présence a

rendu cette journée encore plus spéciale, et jen suis sincérement reconnaissant.
A ma famille :

A ma mére. Il est difficile de trouver les mots justes pour exprimer toute ma gratitude envers
toi, tant je te dois tout. Sans ton amour infini et ton soutien perpétuel, je ne serais pas la
aujourd’hui, a écrire ces lignes, au bout de ce long parcours. Dans les moments de doute,
quand la fatigue et le découragement prenaient le dessus, j'ai souvent pensé a toi, a tout ce
que tu as accompli, de la force dont tu as toujours fait preuve. Alors du fond du cceur, merci,

maman. Pour tout. Je t'aime.

A mon pére. Ta bienveillance a été une boussole précieuse pour me conseiller sans jamais
m’imposer. Merci pour ton regard toujours doux et encourageant, et pour cette force tranquille.

Je taime. Et a Antone, je pense a toi qui lira peut-&tre ceci un jour !

A mon frére et a ma sceur. Malgré les kilométres et les occasions trop rares de nous retrouver,
merci de toujours étre la, présents a votre maniére, c’est une force immense dans mon
quotidien. Vous m’avez montré, chacun a votre maniére, qu'avec du travail et de la
détermination, tout devient possible. Cette thése, comme tout le reste, je la partage avec vous,

car vous faites partie de moi. Je vous aime.

A Nicolas. Ta bienveillance, ton humour et la place que tu as trouvée parmi nous font de toi
quelqu’un d’essentiel dans cette famille. Merci d’avoir été la pour ce moment important qu’est

cette thése, et surtout, bienvenue pour de bon (méme si tu n’avais plus trop le choix !).

A mes grands-parents et a Louis. Merci pour votre tendresse, votre amour inconditionnel et

votre fierté.
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A ma belle-famille :

A Christel, Marc, Agathe et Caroline. Depuis le premier jour, vous m’avez accueilli avec
bienveillance et simplicité, faisant de moi un membre de la famille a part entiére. Merci pour
votre présence, votre soutien et vos attentions tout au long de ce parcours qui auront été un

repére précieux.

A Gaétan. Merci pour ton intérét, ton enthousiasme et ces discussions inattendues qui ont

apporté une touche originale a ce parcours. Au plaisir de continuer a en partager d’autres !

A Robert et Anne, je sais a quel point vous avez fait votre possible pour essayer d’étre

présents en ce jour important. Merci pour votre gentillesse et votre attention de chaque instant.
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DEFINITIONS

- Revue de la portée : L’étude (ou examen) de la portée, aussi intitulée scoping review, est
une collecte de la littérature dans un domaine donné, visant a donner un apercgu du type, de
I'étendue et de la quantité de recherche disponible, et permet principalement d’identifier les
lacunes dans le domaine de recherche. Elle est a distinguer de la revue de la littérature ou
plus généralement d’une revue systématique de la littérature (ou systematic review), qui suit
des critéres stricts de réalisation qui garantissent la pertinence des résultats qu’elle apporte et
discute, et intégre des éléments quantitatifs. La revue de la portée est davantage qualitative
et est généralement utilisée comme précurseur d’'une revue systématique, afin d’avoir une

idée globale de la littérature sur un sujet (1).

- Trouble du sommeil : syndrome caractérisé par une perturbation cliniquement significative
du sommeil, de la veille ou du cycle veille-sommeil, associé a une détresse et/ ou un handicap
importants ou a un risque significativement accru de détresse ou d’handicap, ne s'expliquant
pas entiérement par des circonstances environnementales inadéquates pour le sommeil. Les
troubles du sommeil sont définis selon I'lCSD-3-TR (International Classification of Sleep

Disorders, third edition, text revision) (2).

- Insomnie : présence d'au moins un trouble du sommeil parmi des difficultés
d’endormissement, des difficultés de maintien du sommeil, un réveil trop précoce ou un temps
de sommeil inférieur a 6 heures, au moins 3 fois par semaine dans un contexte adéquat de
sommeil de nuit avec des répercussions sur le fonctionnement diurne. On distingue plusieurs
types d’'insomnie : I'insomnie d’endormissement (latence supérieure a 30 minutes), 'insomnie
de maintien du sommeil (avoir des réveils nocturnes durant plus de 30 minutes) ainsi que
insomnie par réveil précoce (se réveiller au moins 30 minutes avant I'heure). Si les
symptémes durent plus de 3 mois, on parle d'insomnie chronique. Dans le cas contraire, on

parle d'insomnie de court terme (2).

- Besoin excessif de sommeil : besoin d’'une quantité excessive de sommeil sur 24 heures,
dont le cut-off est une opinion d’expert d’au moins 10 a 11h heures sur 24 heures chez 'adulte,
comprenant au moins 9 heures de sommeil nocturne et associée a une plainte de vigilance

diurne, non résolue aprés extension du temps de sommeil (2,3).

- Somnolence diurne excessive : plainte d’'une incapacité a rester éveillé pendant la journée.
Elle peut comprendre la sensation de somnolence diurne presque toute la journée, I'incapacité
a rester éveillé dans des situations monotones, la réalisation de siestes programmeées, la

plainte de difficultés d’attention soutenue ou encore des comportements automatiques (2,3).
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- Hypersomnolence : incapacité a rester éveillé et alerte pendant la journée, qui entraine des
épisodes de besoin irrépressibles de dormir ou des accés de somnolence non intentionnels.
L’'ICSD-3-TR définit ce trouble du sommeil par incapacité a maintenir une vigilance

satisfaisante la journée avec des accés de sommeil irrésistibles quotidiens (2,3).

- Inertie du sommeil : plainte d’'une difficulté a se réveiller complétement aprés une période
de sommeil, pouvant étre accompagnée de confusion, désorientation, trouble de coordination
motrice ou encore ataxie. Elle peut aller jusqu’a l'ivresse du sommeil qui est définie comme

manifestation sévére de l'inertie (2,3).

- Trouble du rythme veille — sommeil : décalage entre les périodes de sommeil et de veille
dictées par I'horloge et le cycle. L'ICSD-3-TR distingue les troubles de type intrinséque en
rapport avec une perturbation de I'horloge endogéne par rapport a I'environnement et les
troubles de type extrinséque ou la perturbation est en rapport avec une modification de

I'environnement par rapport au cycle veille-sommeil (2).

- Syndrome d'apnées du sommeil : association de symptémes cliniques et d’événements
respiratoires anormaux pendant le sommeil avec la présence de somnolence, fatigue,
insomnie ou autres symptémes non expliqué par d’autres facteurs entrainant une altération de
la qualité de vie liée au sommeil et d’'un index d’événements respiratoires obstructifs supérieur

a 5 par heure de sommeil ou d’enregistrement (2).

- Syndrome des jambes sans repos (Maladie de Willis-Ekbom) : affection neurologique
sensorimotrice fréquente, caractérisée par un besoin impérieux de bouger les membres,
dépendant de l'activité en cours et de I'’heure du jour. Son diagnostic repose sur la présence
de 5 critéres cliniques (2,4) : un besoin impérieux de bouger les jambes, généralement associé
ou lié a des sensations inconfortables et désagréables dans les jambes ; I'apparition ou
I'aggravation pendant une période de repos ou d’inactivité (par exemple en position allongée
ou assise) du besoin impérieux de bouger les jambes et des sensations inconfortables et
désagréables ; 'amélioration partielle ou compléte du besoin de bouger par un mouvement,
tels que I'étirement ou la marche, au moins aussi longtemps que dure cette activité, du besoin
impérieux de bouger les jambes et des sensations inconfortables et désagréables ; I'apparition
ou I'aggravation le soir ou la nuit plutét que pendant la journée du besoin impérieux de bouger
les jambes et des sensations inconfortables et désagréables. Le cinquiéme critére est

I'exclusion des diagnostics différentiels.

- Parasomnies : évenements indésirables physiques ou expérientiels qui surviennent en
entrant dans le sommeil, pendant le sommeil ou en émergeant du sommeil. L'ICSD-3-TR

distingue les parasomnies de sommeil lent profond (comme le somnambulisme ou les éveils
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confusionnels), les parasomnies de sommeil paradoxal (comme les troubles du

comportements en sommeil paradoxal), et les autres parasomnies (2).
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INTRODUCTION

Contexte général

Le sommeil est un processus biologique essentiel pour la santé physique et mentale,
indispensable au fonctionnement de l'organisme (5). Il intervient dans de nombreuses
fonctions comme la régulation du métabolisme ou celle du systéme immunitaire. Préserver
son intégrité pourrait contribuer a prévenir le développement de nombreuses pathologies,
notamment psychiatriques comme les troubles de I'humeur et I'anxiété (6), cardio-vasculaires
ou encore inflammatoires chroniques (7,8). De plus, le sommeil joue un rble central dans les
fonctions cognitives ; ainsi, la privation de sommeil affecte négativement les performances

cognitives, notamment la mémoire, la prise de décision, et le temps de réaction (9,10).

Le sommeil est ainsi un déterminant de santé physique et mentale, récemment reconnu
comme tel par I'American Heart Association au méme titre que I'alimentation ou I'activité
physique (11). Il peut faire I'objet de pathologies spécifiques qui sont le champ de la médecine
du sommeil. La classification Internationale des Troubles du Sommeil dans sa 3¢ édition
révisée en 2023 (ICSD-3-TR), décrit 7 grand cadres pathologiques. Elle distingue
principalement les insomnies, les troubles respiratoires liés au sommeil, les hypersomnies, les
troubles du rythme veille/sommeil, les mouvements anormaux liés au sommeil, les

parasomnies et les autres troubles du sommeil (2).

Les troubles du sommeil ont une prévalence élevée dans la population générale. En
effet, d’aprés une enquéte menée par I'Institut National du Sommeil et de la Vigilance (INSV)
en 2025 (12), 45% des Frangais déclarent souffrir d’au moins un trouble du sommeil,
principalement 'insomnie (21%) et les troubles du rythme circadien veille-sommeil (13%). Ces
troubles sont reconnus pour leurs conséquences négatives sur la santé des individus et leur
qualité de vie (13—15). De plus, certains troubles comme la somnolence s’accompagnent d’'une

majoration du risque accidentel (15).

Les professionnels de santé représenteraient une population particulierement exposée
aux troubles du sommeil (16,17). Parmi eux, les internes, dont la fonction est a la fois
d’acquérir une expérience pratique au contact des patients et de leur fournir des soins
optimaux sous la supervision de médecins seniors, pourraient cumuler plusieurs facteurs de

risque de troubles du sommeil :

1. Une charge de travail importante avec des horaires de travail souvent exigeants et

irréguliers, incluant des gardes de nuits. Or, le travail posté a des conséquences
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deélétéres sur le sommeil, incluant des troubles du rythme circadien et une réduction
de la durée du sommeil (18).

2. Une pression psychologique et un stress importants auxquels participent la gestion
clinique de situations parfois complexes, et les enjeux d’apprentissage et de
validation de leur parcours.

3. Des caractéristiques démographiques « a risque » avec une population jeune, qui
serait plus affectée par la privation de sommeil, et majoritairement féminine chez
qui la prévalence de certains troubles du sommeil est plus élevée qu’en population

générale. (19-22).

Il est important de souligner que les conséquences des troubles du sommeil chez les internes
seraient susceptibles de concerner non seulement leur propre santé (accidents,
dépression/anxiété, troubles métaboliques, risque cardiovasculaire, troubles cognitifs,
altération de la qualité de vie) mais aussi celle des patients pris en charge avec un risque

potentiellement accru d'erreurs médicales (23).
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Présentation de BASIL-1 (1°" Barométre Santé des Internes de
la Subdivision de Lyon)

Le projet BASIL-1 (16" Barométre Santé des Internes de la Subdivision de Lyon) (24,25)
fait suite aux enquétes menées en 2017 et 2021 par I’ Intersyndicale Nationale des Internes
(ISNI), TlIntersyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine
Générale (ISNAR-IMG), I'Association Nationale des Etudiants en Médecine de France
(ANEMF) et I'Inter Syndicat National des Chefs de Clinique et Assistants (ISNCCA) en lien
avec le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM) sur la santé mentale des jeunes
médecins (26), et au rapport du Dr Marra sur les actions a mener (27). En 2021, a la suite de
la conférence des doyens, un plan d’action pour 'accompagnement des étudiants en santé
est mis en place par les Hospices Civils de Lyon (HCL) et I'Université Claude Bernard Lyon 1
(UCBL). C’est dans ce contexte qu’est créé un groupe de travail missionné sur ce sujet, et que
nait le projet BASIL ayant pour objectif de faire un état des lieux de I'état de santé mentale et
du bien-étre des internes en médecine de toutes spécialités de la formation lyonnaise, en
tenant compte de leurs conditions de travail et d’encadrement. Prenant la forme d'un
questionnaire en ligne diffusé entre le 30 mai et le 1° juillet 2022, cette premiére édition a
connu une forte adhésion : avec un taux de participation de 46,7% sur une population de 1936
internes éligibles, I'étude a été menée sur un échantillon important et représentatif de 904
étudiants. Ces derniers étaient notamment questionnés sur leurs conditions de travail, leur

alimentation, leur santé mentale, leur activité physique ou encore leur sommeil.

L’analyse des résultats a montré certains éléments encourageants car environ deux
tiers des participants estimaient leur état de santé et leur qualité de vie au cours de la période
de I'étude bon ou trés bon. Elle a en revanche mis en lumiére des éléments préoccupants
concernant la santé mentale des internes, notamment en lien avec leurs conditions de travail.
En effet, le barométre a permis d’identifier des associations entre un faible niveau de bien-étre
ou une détresse psychologique importante, et des facteurs tels qu’une forte tension
professionnelle, un faible support social au travail et la perception d’une formation universitaire
insuffisante, ce indépendamment de la spécialité exercée. Plus de la moitié des personnes

interrogées déclaraient travailler au-dela des 48 heures hebdomadaires réglementaires.

Ces résultats préliminaires nous ont permis d’identifier plusieurs facteurs potentiels de risque

de troubles du sommeil :

- Le mal-étre et la détresse psychologique puisque I'échelle de bien étre mental
WEMWBS (Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale) était pathologique pour 23%
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des internes et que 13% des internes présentaient une détresse psychologique intense
sur I'échelle de Kessler.

- L'utilisation répandue de psychotropes ayant un effet sur le sommeil, souvent dans un
contexte d’automédication. Parmi les substances consommées dans les 12 mois
précédant I'étude, figuraient des anxiolytiques dans 10.3% des cas et des somniféres
dans 6,7% des cas. Les autres consommations a risque incluaient le tabagisme,
présent chez 23.7% des internes, et surtout I'alcool avec un mésusage tel qu’évalué
par le questionnaire AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption)
chez plus de la moitié d’entre eux. Par ailleurs, 10,3% rapportaient avoir consommeé du
cannabis au cours du dernier mois et plus globalement 34.5% ont signalé consommer
des substances illicites.

- La sédentarité, avec une moyenne de 7.3 heures par jour en position assise, ainsi
qu’une activité physique hebdomadaire insuffisante. A cela s’ajoutait une exposition
aux écrans sur le lieu de travail de plus de 6 heures par jour pour environ deux tiers
des répondants.

- Le travail posté, avec la réalisation de gardes pour 71,9% des meédecins en formation.

Au total, 27,7% des internes se déclaraient insatisfaits ou trés insatisfaits de leur sommeil,

posant la question d’un lien éventuel avec les éléments présentés ci-dessus.

Les résultats de BASIL-1 ont mis en évidence des pistes d’amélioration essentielles
pour mieux accompagner les internes au cours de leur cursus, en identifiant des besoins et
des défis spécifiques. L'étude a notamment souligné la nécessité de programmes de soutien
psychologique, d’'un meilleur accés aux soins, ainsi que de stratégies visant a optimiser
I'environnement de travail afin de limiter 'accumulation de fatigue. Par ailleurs, elle a insisté
sur 'importance de rappeler le cadre légal du temps de travail des internes, et de développer

des actions de formation et d’information adaptées.

Au-dela de ces recommandations, BASIL-1 a confirmé la pertinence d’un suivi a long terme,
en cohérence avec l'objectif initial du projet qui, dés son lancement, visait a établir un
barométre pérenne de la santé des internes. Le taux de réponse particulierement élevé
témoigne d’'un engagement fort des internes, renforcant la Iégitimité de cette démarche et

justifiant la mise en place d’une seconde enquéte.

Les résultats obtenus ont également mis en évidence une situation préoccupante pour une
proportion non négligeable d’internes, soulignant l'urgence d’interventions adaptées.
Toutefois, si certaines initiatives ont vu le jour pour améliorer certains aspects identifiés, elles
restent pour le moment principalement portées par les chercheurs et le Service de Santé
Etudiante (SSE).
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Enfin, la réception positive des résultats par les syndicats d’internes a renforcé la 1égitimité de
cette démarche, témoignant d’'une demande forte pour un suivi récurrent et des actions
concrétes en faveur du bien-étre des internes. Dans ce contexte, le lancement d’'un projet
BASIL-2 (2¢ Barométre Santé des Internes de la Subdivision de Lyon) apparaissait comme
une suite logique et nécessaire, visant a approfondir 'analyse des déterminants de la santé

des internes.
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Introduction de BASIL-2 (2° Barometre Santé des Internes de la
Subdivision de Lyon)

BASIL-1 a été congu pour évaluer I'état de santé des internes et suivre son évolution,
en le répétant au cours du temps. Une deuxiéme édition de ce barométre de santé a donc été
envisagée et, compte tenu de I'évocation de troubles du sommeil dans BASIL-1 et du réle
majeur du sommeil comme déterminant, potentiellement modifiable, de santé physique et
mentale, la proposition d’adosser une thématique « sommeil » a BASIL-2 a émergée. C’est
dans ce contexte que la Professeure Laure PETER-DEREX, neurologue et cheffe de service
adjointe du service de médecine du sommeil et des maladies respiratoires a I'hépital de la

Croix-Rousse, a rejoint I'équipe « BASIL ».

Ainsi, BASIL-2 a été orienté vers une évaluation approfondie de la qualité et des déterminants
du sommeil chez les internes, identifié€ comme un potentiel facteur de leur bien-étre général et
de leurs performances cliniques, en vue d'identifier des pistes d’amélioration adaptées. Cet
axe d’étude est particulierement justifié et pertinent car cette population est soumise a des
horaires irréguliers et des gardes prolongées, ce qui impose des enjeux spécifiques dans la

gestion du sommeil.

Le projet BASIL-2 poursuit ainsi la mission de créer un barométre de la santé des
internes, mais avec une attention accrue portée aux troubles du sommeil, a leurs déterminants
et a leurs répercussions, tant sur la santé physique et mentale des internes que sur la qualité

des soins aux patients.
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Objectif de la thése

Ce travail a pour objectif de décrire la construction de I'enquéte BASIL-2, en abordant
les différentes étapes : réflexion scientifique et médicale, construction d’'un projet collaboratif
avec les acteurs impliqués, et étapes de la mise en ceuvre de I'étude. Il se décline en deux
volets principaux : une premiére partie présentant une revue de la portée sur le sommeil

des internes et une deuxiéme partie développant la méthodologie du projet BASIL-2.

L'objectif principal est de contribuer a une meilleure compréhension des facteurs influengant
le sommeil des internes, avec une attention particuliere portée aux effets de la privation de

sommeil sur leur santé et leurs performances cliniques.

En tant quinterne en médecine générale, inscrit a la Formation de Spécialité Transversale
Sommeil, je me suis investi dans ce projet a chaque étape. Cette thése décrit ce parcours
depuis la recherche bibliographique initiale et les démarches réglementaires jusqu’aux aspects

pratiques de mise en ligne du questionnaire et d’échanges avec les syndicats des internes.

29

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



REVUE DE LA PORTEE SUR LE SOMMEIL ET
SES DETERMINANTS CHEZ LES INTERNES EN
MEDECINE

Données existantes

La revue de la portée (ou scoping review) effectuée dans cette section a été réalisée
jusqu’en décembre 2024, en consultant les bases de données en ligne Google Scholar,
théses.fr, catalogue SUDOC (Systéme Universitaire de Documentation), ScienceDirect, Portail
HAL (Hyper Articles en Ligne) et PubMed a partir de I'utilisation systématique des mots-clefs
"SLEEP" et "RESIDENT" ou "RESIDENCY" en y associant successivement d’autres mots-

clefs du champ lexical du sommeil et de ses troubles, selon les catégories suivantes :

¢ Studies and methods

Systematic review - Meta-analysis - Prospective Review - Retrospective Study - Observational
Study - Interventional Study - Clinical Trial - Comparison - Prevalence - Questionnaire —
Actigraphy - Polysomnography

e Population

Resident - Medical Resident - Resident Doctor - Residency - Specialities - Shift - Nightshift -

Duty Hour - Medical Trainee - Duty Hour Restrictions - On Call

e Sleep characteristics

Circadian Period - Phase - Rhythmicity - Sleep phenotypes - Sleep duration - Sleep-Wake
Cycles - Sleep Homeostasis - Chronotype - Short Sleepers/Long Sleepers -

Morningness/Eveningness - Polyphasic

e Sleep modification

Sleep Deprivation / Disruption / Fragmentation - Sleep Quality - Sleep Duration - Lack of Sleep
- Fragmented Sleep - Sleepiness - Drowsiness - Inertia - Hypersomnolence - Sleep Pressure
- Sleep Disorders - Sleep Times - Sleep Timing - Sleep Pattern - Sleep Propensity - Insomnia

- Sleep Onset Latency - Waking - Wake time - Arousal

e Consequences

Alertness — Attention - Behaviour - Vigilance - Safety - Cognitive Processing - Executive

Function - Performance (Effectiveness) - Mistakes - Accidents - Near Miss - Medical Decisions
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- Medical Errors - Patient Outcomes - Health (Outcomes / Related Problems / Risks) - Wellness
/ Well-being - Quality Of Life - Diseases - Mood - Mental Health - Addictions - Confusion

e Countermeasures

Sleep strategies - Counteract - Consumption - Substance - Pharmacological - Medication Use

- Sleep Banking - Rest - Nap - Recovery Sleep - Drug - Exercise

La majorité des études disponibles sur le sommeil des internes sont issues de
publications dans des revues internationales, principalement basées aux Etats-Unis. En
France, la littérature sur le sommeil des internes reste relativement limitée, la majorité des
contributions provenant de théses de médecine générale. Trés peu de travaux frangais ont été
publiés dans des revues scientifiques internationales, ce qui limite la visibilit¢ et la

généralisation des résultats obtenus.

Concernant la nature des études disponibles, les études existantes sont pour la plupart
descriptives et transversales, elles permettent donc d’observer d’éventuelles corrélations sans
pouvoir établir de lien de causalité ni de définir le sens de ce lien. Elles se concentrent sur des
problématiques spécifiques telles que I'impact des horaires de garde sur le sommeil ou les
effets de la fatigue sur la performance clinique. Il existe trés peu d’études ayant une approche
globale, c’est-a-dire évaluant 'ensemble des déterminants du sommeil dans le cadre de la
formation médicale. De plus, les études longitudinales, qui permettraient un suivi évolutif, et
les travaux prospectifs interventionnels, qui permettraient d’évaluer des stratégies pour

améliorer la qualité du sommeil des internes, sont trés rares dans la littérature actuelle.
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Epidémiologie
Prévalence des troubles du sommeil chez les internes

La majorité des études consacrées aux troubles du sommeil chez les internes en
médecine a utilisé une évaluation transversale basée sur I'lndex de Qualité du Sommeil de
Pittsburgh ou PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) (28). Cette échelle multidimensionnelle,
validée et utilisée dans la recherche sur le sommeil, permet d’évaluer la qualité subjective du
sommeil a travers plusieurs dimensions, telles que la durée, les horaires, ou certains
symptdmes et troubles liés au sommeil (29). Un score supérieur a 5 est considéré comme

pathologique et est un indicateur d’'une qualité de sommeil altérée.

Selon les données issues de travaux régionaux frangais s’intéressant a des populations
d’internes, entre un tiers et la moitié présenteraient une qualité de sommeil altérée. On trouve

comme principales études recensées (qui n'ont cependant pas été publiées a ce jour) :

- Une étude menée au Nord-Pas-de-Calais en 2015 sur 659 internes (sur 724 sollicités),
observant que 37% d’entre eux avaient un score de PSQI > 5 (30).

- A Rennes, en 2017, une étude intitulée SOIR (Sommeil des Internes Rennais), avec
un échantillon de 313 internes sur 988 sollicités, faisant apparaitre une prévalence
élevée des troubles du sommeil (PSQI > 5) évaluée a 36,4% (31).

- Une autre étude réalisée a Paris en 2018 rapportant une prévalence plus importante
de 57,7% des internes (525 participants sur 655 internes sollicités) avec une qualité de
sommeil altérée (PSQIl > 5) (32).

- Enfin, une étude menée en Haute-Normandie en 2021 sur 77 participants parmi 100
internes en médecine générale sollicités, a révélé un PSQIl > 5 chez 54,5% d’entre eux
(33).

Ces résultats sont proches de ceux retrouvés lors d’'une étude menée en 2016 au Canada ou
59.3% des internes en psychiatrie avaient un score PSQI > 5 (34) ainsi qu’'une autre étude
menée au Portugal ou 46.1% des internes en anesthésie présentaient un PSQIl > 5 (35). Des
chiffres similaires ont été rapportés dans deux études plus récentes avec respectivement, au
Canada a nouveau, une étude menée sur 492 internes retrouvant une prévalence des troubles
du sommeil de 51.7% selon le PSQI (36) et en Iran ou 48% des internes interrogés rapportaient
un PSQI > 5 (37).

Il semble cependant exister une hétérogéneéité importante selon les études avec, par exemple,
une prévalence des troubles du sommeil évalués par le PSQI de 90% dans une étude menée
en 2022 dans un centre hospitalo-universitaire en Jordanie (38). Certaines études

s’intéressant aux troubles du sommeil des internes pourraient étre influencées par la période
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au cours de laquelle elles sont réalisées, c’est que pourrait suggérer certaines études qui ont
été réalisées au cours de la période de la pandémie de Covid-19, montrant une prévalence
accrue des troubles du sommeil avec plus de deux tiers des médecins en formation exprimant

des troubles du sommeil de maniére significative (PSQI >5) au Brésil (39,40).
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Types de troubles du sommeil

Les études portant sur les plaintes et troubles spécifiques du sommeil chez les internes

révelent une certaine hétérogénéité dans leurs méthodologies et leurs résultats.

L’'insomnie, bien qu’identifiée comme un trouble fréquent dans la population générale avec
une prévalence évaluée a 19% chez I'adulte selon les critéres diagnostiques de la 4¢ édition
du Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-1V), ou estimée plus
récemment a 21% par des réponses subjectives de type « Souffrez-vous d’insomnie ? » lors
de la derniére « Enquéte Sommeil 2025 » de I'Institut National du Sommeil et de la Vigilance
(INSV), a été cependant peu évaluée de maniére standardisée chez les internes (12,41). Deux
études utilisant I'Index de Sévérité de I'lnsomnie (ISl), score de référence pour coter la sévérité
de I'insomnie (42), ont rapporté différents ordres de grandeur de prévalence de ce trouble
avec, d’'une part, 4,2% d’'insomnie modérée chez des internes débutant leur 1¢ année a
Boston alors que, d’autre part, 35,8% des jeunes praticiens (dont environ un tiers en fin
d’internat et les autres en post-internat) en médecine d’'urgence dans une étude menée dans
une région d’Arabie Saoudite rapportaient une insomnie modérée a sévére (43,44). Cela
pourrait suggérer une aggravation au cours du temps et de possibles variations selon les lieux
d’étude. D’autres scores utilisés pour évaluer les symptdmes subjectifs d’insomnie ont été
utilisés tels quel 'Athens Insomnia Scale (AIS) (45) avec une prévalence estimée a 26.7%
chez des internes nippons (46). De maniére moins précise, I'insomnie a été identifiée dans
certaines études par 'augmentation de la latence d’endormissement et un sommeil fragmenté

rapportés dans des questionnaires (40).

Les troubles de I'hypersomnolence sont mieux documentés, avec une prévalence estimée
entre 20% et 50% selon les études menées auprés des populations d’internes. La prévalence
d’environ 5% retenue en population générale selon les critéres de la 5¢ édition du Manuel
Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-V) est a comparer avec prudence du
fait des limites nosographiques de cette notion, telles que spécifiées dans la partie Définitions
de ce travail (47). En comparaison, dans la derniére enquéte de 'INSV menée en population
générale en 2025, la somnolence évaluée selon I'échelle de somnolence d'Epworth (Epworth
Sleepiness Scale, ESS) concernait 26% des participants, dont 19% de somnolence modérée
(ESS de 11 a 15) et 7% de somnolence sévere (ESS supérieure a 16) (12). Chez les internes,
ces troubles sont évalués a la fois par des outils subjectifs validés, comme I'ESS (35,43,48—
50), et par des tests itératifs de latence d’endormissement permettant la mesure de valeurs
quantitatives objectives telles que la latence d’endormissement et la latence de sommeil

paradoxal. Ces derniers consistent a mesurer le temps d’endormissement lors de 4 ou 5 tests
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réalisés peériodiquement dans la journée sous contréle polysomnographique, réalisés aprés

une garde ou en service habituel (51,52).

Les troubles du rythme veille/sommeil ont été étudiés par le prisme du « jet-lag social » (défini
par différence entre les horaires de sommeil, typiquement les jours travaillés, et les horaires
de sommeil endogénes, typiquement les jours fériés) ; celui-ci a notamment été estimé en
moyenne a 1.37 heure chez des internes du Québec (36). Cette valeur ne semble pas étre
anormale en comparaison aux études menées aux Etats-Unis dans ces tranches d’age (53),

ni étre au-dela du seuil pathologique, estimé a deux heures en France (54).

Aucune étude ne s’est focalisée spécifiquement sur la présence de parasomnies, qui
désignent un comportement ou des perceptions indésirables au cours du sommeil, résultant
généralement d’états dissociés entre veille et sommeil, chez les internes. Toutefois I'analyse
de l'item « éveil confusionnel » de I'échelle PSQI dans un travail de thése mené en Normandie
sur 77 internes suggére que ce type de trouble pourrait concerner environ 15% d’entre eux

(33), soulignant un besoin de recherche plus approfondie sur ce type de plainte.

Par ailleurs, la privation de sommeil pourrait étre un probléme récurrent chez les internes,
trouble qui dépasse souvent les seules périodes de garde. Une méta-analyse récente a estimé
la durée médiane de sommeil a 6,2 heures chez les internes, un chiffre qui serait insuffisant
pour une récupération et un fonctionnement optimaux (55). Comparativement, les Frangais
déclarent dormir en moyenne 7 heures et 4 minutes la nuit en semaine et 7 heures et 38
minutes le week-end dans I'enquéte INSV 2025 (12). La dette quotidienne de sommeil est
estimée en moyenne a 1.59 heure chez les internes québécois (36). Cette dette persisterait
méme en repos de garde, avec une récupération en post-garde jugée généralement

insuffisante par les études (56).

Enfin, il faut souligner que peu d’études évaluent le sommeil avec des outils objectifs alors
gu’il semblerait que les troubles du sommeil chez les internes, et en particulier la somnolence,
pourraient étre, d’une part, sous-évalués a cause d’un biais de perception lié a la somnolence
elle-méme (57,58) et, d’autre part, sous-déclarés selon I'hypothése de croyances culturelles
et professionnelles spécifiques a la formation médicale, considérant la privation de sommeil

comme une norme inhérente a leur vie professionnelle (59).
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Déterminants des troubles du sommeil des internes

Les troubles du sommeil observés chez les internes en meédecine semblent étre
associés a une multitude de facteurs, qui peuvent étre classés selon différentes catégories.
Une étude observationnelle suggére que la durée de sommeil et la somnolence pourraient
s'améliorer aprés l'internat, soulignant I'importance de rechercher des déterminants
spécifiques des troubles du sommeil chez les internes (60). Il faut cependant noter que, la
plupart des études suivant une méthodologie transversale, elles ne permettent pas d’établir

un lien de causalité ni de définir le sens de ce lien.

Facteurs liés aux conditions de travail

Les conditions de travail sont un facteur étudié de maniére récurrente dans les études

en lien avec le sommeil des internes.

Facteurs liés aux spécificités des cursus d’internat

La spécialité exercée pourrait moduler les troubles du sommeil. En l'absence d’étude
systématique, il est difficile d’établir des comparaisons fiables entre spécialités. La pédiatrie,
la médecine d’'urgence et I'urologie semblent associées a des perturbations importantes du
sommeil (32,55). Les investigateurs de ces études émettent I'hypothése des rythmes de travail
irréguliers et du stress associé a ces spécialités. De fagon intéressante, la perception des
troubles pourrait aussi étre variable d’'une spécialité a 'autre, avec par exemple une moins
bonne perception subjective de la somnolence observée chez les internes en chirurgie, malgré

des rythmes de travail similaires a d'autres spécialités (58).

L’année d’internat pourrait influencer la survenue de troubles du sommeil, bien que les
données disponibles soient aussi hétérogenes. Si plusieurs études longitudinales mettent en
avant I'association d’'un développement ou une majoration des perturbations du sommeil au fil
du cursus, avec une détérioration progressive du sommeil observée chez les internes entre
leur premiére et leur derniére année d’internat (61-63), l'inverse a aussi été observée dans
des études menées de la méme maniére, avec une prévalence du « jet-lag social » et de

insomnie plus importante en début de cursus (36,44).

La durée de l'internat pourrait aussi avoir un impact sur la survenue de troubles du sommeil :
une étude menée dans I'Oregon aux Etats-Unis, ou il existe plusieurs modalités de cursus
pour devenir médecin généraliste, a ainsi révélé une prévalence plus élevée de la somnolence
lors de la premiére année post-dipldme chez les médecins qui avaient réalisé leur internat en

trois ans que chez leurs confréres I'ayant réalisé en quatre ans (64).
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Le mode d’exercice en stage pourrait étre une variable supplémentaire dans la survenue de
troubles du sommeil, avec la description d’'un sommeil plus court lors de I'exercice ambulatoire

en comparaison avec |'exercice hospitalier (65).

Rythme de travail et charge horaire

De maniére globale, la qualité du sommeil semblerait diminuer avec 'augmentation du nombre
total d’heures travaillées par semaine (35). Alors qu’il était observé dans I'étude BASIL-1 que
plus de la moitié des internes dépassaient les 48 heures de travail reglementaires fixées par
la législation européenne (66) avec une moyenne de travail hebdomadaire estimée a
51.2 heures, un article récent portant sur I'étude des rythmes de travail des internes japonais
rapporte que prés d’'un tiers d’entre eux travaillerait plus de 70 heures par semaine, et environ
10% effectueraient plus de 90 heures et que cette durée semblerait associée a une majoration
de I'insomnie et une plus courte durée du sommeil ; les auteurs concluent que la nouvelle
limitation fixée par les autorités a 80 heures de travail par semaine s’appliquant en 2024 au
Japon pourrait permettre d’améliorer le sommeil des internes, le bien-étre et la sécurité des
soins (46).

Certaines études suggérent que la fréquence accrue des gardes et leur durée prolongée
pourraient avoir des effets délétéres sur le sommeil des internes (32,38,67). Les internes
effectuant des gardes en plus d’'un rythme diurne classique, soit des périodes de travail de 24
heures au total, auraient un sommeil davantage détérioré que leurs homologues réalisant
exclusivement des périodes de travail diurne en alternance avec des périodes de gardes
nocturnes exclusives (68). Dans ce dernier cas, le sommeil post-garde serait cependant plus
court que le sommeil lors d’un rythme classique en journée, avec une somnolence diurne
associée majorée (69). De plus, I'effet de la durée des gardes pourrait étre atténué ou aggravé
par la charge de travail, qui tendrait a augmenter lorsque la durée des gardes est restreinte,
ce qui complexifie 'analyse de I'effet de la durée des gardes (67). Ainsi, une charge de travail
élevée pourrait constituer en elle-méme un facteur de risque, indépendamment de la durée
des gardes. Cela inclut notamment les spécialités avec des exigences particulierement
intenses, comme celles déja mentionnées antérieurement (55,70). L'absence d'observance du
repos de sécurité apres les gardes pourrait étre un facteur indépendant de troubles du sommeil
(32).

Les astreintes seraient aussi une potentielle source de troubles du sommeil, modulée par les
conditions d’applications qui sont hétérogénes. Dans certains cas, il a été observé que I'interne
restait éveillé toute la nuit sur son lieu d’'intervention et ne bénéficiait pas de la journée de
récupération réglementaire, comme cela aurait été le cas pour une garde définie comme telle
(71).
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Facteurs individuels

Les facteurs individuels pourraient étre des déterminants supplémentaires a ne pas
négliger puisqu’ils pourraient contribuer a expliquer les différences de qualité du sommeil

observées entre les internes.

On observe dans les études qui étudient les troubles du sommeil des internes I'association a
des facteurs démographiques tels que le sexe féminin (49), 'association a des facteurs liés a
la santé mentale parmi lesquels I'anxiété (34) et le stress percu (35,72), mais aussi la
corrélation a des facteurs liés au sommeil : ainsi, étre court dormeur (32,33,73), avoir un
chronotype du soir (32,36) ou encore avoir une insomnie en début d’internat (73) semblent

associés a une moins bonne qualité de sommeil chez les internes.

Facteurs liés a I'hygiéne de vie et du sommeil

Les habitudes de vie et les comportements relatifs a I'hygiéne de sommeil pourraient
jouer un réle dans la qualité du sommeil des internes. On peut émettre I'hypothése que certains
des comportements décrits ci-dessous pourraient étre adoptés par ces derniers pour faire face

aux exigences de leur quotidien.

Des études se sont intéressées aux consommations de certaines substances psychoactives

qui sont fréquemment associées a une dégradation de la qualité du sommeil.

Au premier plan, on observe dans certaines études I'usage de cannabis et de tabac (32,38).
Ces substances, parfois utilisées comme moyens de gestion du stress ou de relaxation,
perturbent l'architecture du sommeil et leur corrélation aux troubles du sommeil est
documentée (74). De maniére plus spécifique a une population ayant un accés facilité a ce
type de substances, il est mentionné 'usage d’hypnotiques, souvent en automeédication a visée
d’induction du sommeil, qui peut conduire a une dépendance ou a un sommeil de moins bonne

qualité sur le long terme (32,33).

Par ailleurs, certains comportements liés au sommeil sont susceptibles d’aggraver les troubles
du sommeil. Certaines études font mention chez les internes d’un excés de temps passé au lit
sans dormir, ce qui est associé a une réduction de l'efficacit¢ du sommeil et perturbe les
associations cognitives entre le lit et le sommeil, pouvant aggraver les difficultés a s’endormir
(34). Il est aussi rapporté I'utilisation d’écrans aprés le coucher par les internes, que ce soit
pour des raisons professionnelles ou de loisirs, alors que I'exposition a la lumiére des appareils
électroniques serait associé a un délai a 'endormissement plus long et une altération de la

qualité du sommeil, notamment par I'inhibition de la production de mélatonine (32).
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Conséquences des troubles du sommeil et de la privation de
sommeil des internes

Les troubles du sommeil, dont la privation de sommeil, seraient susceptibles
d’entrainer des répercussions significatives sur deux aspects fondamentaux : la santé des

internes et la qualité de la prise en charge des patients.

Conséquences pour les internes

Les internes souffrant de troubles du sommeil signalent dans plusieurs études une
réduction du bien-&tre, qui paraitrait souvent accompagnée d'une détérioration des relations
personnelles (75—78). Plusieurs études évoquent aussi une association entre les troubles du
sommeil et les émotions négatives (79,80), le risque de développer des troubles
psychiatriques, notamment l'anxiété (34,73,81,82), la dépression (38,46,50,61,81,83—
85,85,86), le burnout (87-90), le sentiment de découragement (40) et les conduites addictives,
avec au premier plan la mention récurrente de consommation de psychotropes et d’alcool
(35,91). A l'inverse, un sommeil suffisant semble étre un facteur de vie modifiable associé a

moins d’épuisement professionnel (92).

Sur le plan somatique, la privation de sommeil chez les internes a également été associée a
des modifications des prises alimentaires, aux troubles métaboliques et a la prise de poids
(91,93,94), mais aussi a une prévalence accrue de certaines pathologies chroniques telles que
le syndrome de lintestin irritable ou le syndrome de I'ceil sec (38,95). Par ailleurs, il a aussi
eté observé dans une étude chinoise une augmentation de la sensibilit¢ a la douleur

(hyperalgésie) (96).

La somnolence associée a la privation de sommeil augmenterait significativement le risque
d’accidents lors des trajets en voiture aprés une garde (97,98). Ce risque accidentel a
également été objectivé lors de taches de conduite sur simulateur réalisées en post-garde ou

les performance apparaissaient fortement dégradées (99).

Au plan universitaire, les troubles du sommeil chez les internes pourraient affecter la capacité
d’apprentissage de ces professionnels en cours de formation, pourtant essentielle a leur

exercice futur (100).

Enfin, la somnolence serait également associée a une altération de la qualité de vie des

internes (49).

39

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



Conséquences sur la prise en charge des patients

Les répercussions des troubles du sommeil des internes pourraient s’étendre au-dela
de leur propre santé et pourraient affecter la qualité des soins prodigués aux patients. Ce sujet
a été notamment étudié dans une étude américaine par le prisme de la somnolence et la
fatigue avec une évaluation de 'ESS positive pour 84% des internes dans un contexte
d’intervention clinique (75), ainsi que dans une autre étude retrouvant des épisodes de
somnolence identifiés de maniére subjective lors de la réalisation de tdches courantes, telles

que la rédaction d'observations ou la prescription de traitements (59).

Les conséquences de la privation de sommeil, des rythmes décalés, et de la

somnolence/fatigue consécutives ont été suggérées a plusieurs niveaux.

Tout d’abord, la privation de sommeil, souvent entrainée par le travail de 24 heures
consécutives et les rythmes de nuits liés aux gardes, pourrait entrainer une diminution des
performances dans plusieurs domaines cognitifs essentiels : attentionnels (38,87,101-105),
sensorimoteurs, avec une diminution de la précision gestuelle et des habiletés motrices
(106,107), et exécutifs, incluant l'altération de la mémoire de travail et des fonctions
décisionnelles intervenant dans le raisonnement médical (65,69,101,107-110). Cependant,
ces troubles pourraient étre partiellement compensés en vie réelle par I'accumulation
d’expérience (111). Une étude concluait méme a une absence de différence significative de
performance des internes en chirurgie selon qu’ils soient en état ou non de privation de

sommeil (112).

Certaines études suggérent que cette privation de sommeil augmenterait significativement les
erreurs médicales, qu’elles soient percues subjectivement (91,83,81,75,89) ou mesurées
objectivement (113,114). Elle est également associée a des prises de décisions plus risquées,
qui pourraient compromettre la sécurité des patients (115). L'insomnie a aussi été associée de

maniére indépendante a un nombre plus important d’erreurs médicales (46).

Enfin, la fatigue induite par les troubles du sommeil est corrélée a une augmentation des
attitudes négatives envers les patients et leurs familles, ainsi qu’a une diminution de 'empathie
(75). Cela pourrait inclure des impacts spécifiques, avec par exemple la mention dans une
étude d’'une moins bonne prise en charge de la douleur, avec une réduction des prescriptions

d’analgésiques nécessaires (116).
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Contre-mesures étudiées dans les troubles du sommeil des
internes

Différentes stratégies visant a prévenir ou atténuer les troubles du sommeil des
internes ont été rapportées, toutefois, la majorité d’entre elles repose sur des niveaux de
preuve limités. Il faut tout de méme mentionner I'existence d’'un certain nombre d'études
randomisées ayant évalué I'impact des changements de rythme de garde sur le sommeil, le
bien-étre des internes, ainsi que la qualité des soins et de la formation avec un meilleur niveau
de preuve (117-121).

Au niveau institutionnel

Les contre-mesures évaluées concernent essentiellement I'adaptation du rythme de

travail des internes, avec I'observation de résultats variables selon les études.

Lorsqu’elle est appliquée, la réduction de la durée des gardes permettrait, en plus d’'augmenter
la durée et la qualité du sommeil, d’améliorer les performances des internes (mesurées a l'aide
de tests de vigilance) (117,122,123), de réduire la somnolence et les comorbidités
psychiatriques et d’'améliorer le bien-étre de maniére générale (38,124). Le raccourcissement
du temps passé en garde a également été associé a une réduction du risque d’accidents, que
ce soit en conduite automobile sur la route ou lors de l'exercice professionnel avec
'observation dans une étude d’'une diminution des blessures fréquentes, notamment

percutanées (125).

En terme d’'impact sur la qualité des soins, I'adaptation du rythme de travail limiterait selon
certaines études les troubles attentionnels en garde et réduirait les erreurs médicales
(119,122,125-127). Certains auteurs discutent toutefois ces résultats (118,120,121),
suggérant que la réduction des durées de garde pourrait avoir un impact délétére sur la
formation médicale, notamment en raison de la réduction des opportunités d’apprentissage et
d’'une charge de travail accrue pendant les heures de service (120,128). Par ailleurs, la
diminution du nombre d’heures travaillées semblerait s’accompagner malgré tout d’une
dégradation du sommeil au cours de l'internat (89). Cela pourrait s’expliquer par I'aspect
multidimensionnel du sommeil et par une qualité de sommeil globalement mauvaise chez

I'ensemble des internes, indépendamment du nombre d’heures travaillées.

Au sein des gardes, la gestion des appels non-urgents représenterait une problématique
spécifique puisque ces appels pourraient contribuer de maniére significative a la fatigue au
cours de la garde (63). C’est un aspect sur lequel il est possible d’avoir une action au niveau

institutionnel, avec par exemple le recours a une filtration par une infirmiére responsable, qui
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aurait permis de diminuer jusqu’a 50% le nombre d’appels dans certaines études,
particulierement ceux estimés comme non urgents. Cela n'a cependant pas démontré de
différence significative sur le temps de sommeil total ou sur la morbi-mortalité des patients
(129-131).

Bien que des programmes éducatifs sur I'’hygiéne du sommeil aient été suggérés comme
mesure préventive en conclusion de nombreuses études, leur efficacité ne semble pas encore

avoir été démontrée dans le cadre de la formation des internes (132).

Au niveau individuel

Les internes adopteraient également des stratégies personnelles pour compenser le
manque de sommeil ou améliorer leur récupération. Ces approches, bien que variées, sont
souvent appliquées de maniére empirique, avec des niveaux de preuve inégaux quant a leur

efficacité.

Parmi les méthodes les plus fréquemment utilisées, on retrouve dans plusieurs études la
mention du recours aux siestes stratégiques (68,122,133,134) et au « sleep banking » (135),
qui consistent a planifier des périodes de repos pour compenser un déficit de sommeil

accumulé ou anticipé.

De plus, certains internes s’appuieraient sur l'utilisation de substances de diverses maniéres
selon les études. Cela a été observé par la prise d’hypnotiques dans le but d’induire le sommeil
en dépit du risque de dépendance ou des effets secondaires associés (notamment la
somnolence résiduelle) (40,136,137), ou, a l'inverse, des études rapportent I'utilisation de
substances stimulantes pour améliorer I'éveil (138), avec au premier plan la caféine (139,140)
ou des alternatives médicamenteuses comme le modafinil (137,141). L’accés privilégié
qgu’offre la profession a ces molécules pourrait étre un aspect spécifique a ne pas négliger.
Des études interventionnelles avec usage contrélé de mélatonine menées chez les internes
ont montré une amélioration de la continuité du sommeil et une diminution de la somnolence,

ainsi qu’une amélioration des performances cognitives (142—144).

Parmi les outils utilisés pour réguler le rythme circadien, la luminothérapie apparait comme
une option intéressante. Elle consiste a exposer les internes a une lumiére spécifique qui
permettrait de synchroniser leur cycle veille-sommeil a leurs horaires postés, mais aussi de

favoriser la vigilance et améliorer les performances cognitives (145).

L’application chez les internes des mesures d’hygiéne du sommeil recommandées en
population générale apparait comme nécessaire pour 'amélioration des troubles du sommeil.
De ce fait, le sommeil en garde pourrait étre optimisé par certains ajustements liés a

'environnement de repos ou de la chambre de garde (notamment la réduction du bruit, le
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contrdle de la lumiére, et 'optimisation de la température des chambres), mais aussi par des
modifications liées a I'alimentation telles que la limitation des repas riches ou la consommation
d’excitants avant le coucher, afin de favoriser 'endormissement et garantir une récupération
de meilleure qualité (132,138,146). L'efficacité de ces mesures apparait cependant comme

variable selon les études (122).

Certaines méthodes non médicamenteuses telles que la méditation ou la relaxation paraissent
étre une piste intéressante pour améliorer certains paramétres du sommeil tels que la latence
d’endormissement percue (122,147). Enfin, les thérapies cognitives et comportementales
(TCC), bien qu’efficaces pour le traitement de I'insomnie dans la population générale (haut
niveau de preuve) (148), n‘ont pas encore été spécifiquement évaluées chez les internes,

limitant leur application dans ce contexte particulier (149,150).
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Données manquantes dans la littérature actuelle

Malgreé les nombreuses études consacrées aux troubles du sommeil chez les internes que
nous avons répertoriées, plusieurs aspects essentiels restent sous-documentés dans la
littérature scientifique. Ces lacunes, qui touchent aussi bien les déterminants que les
conséquences des troubles du sommeil, soulignent I'intérét de poursuivre les travaux de
recherche pour mieux comprendre l'interaction entre le quotidien des internes et leur sommeil,

tel que le propose le projet BASIL-2.

Les gardes et astreintes, éléments centraux de la formation médicale, sont rarement étudiées
sous l'angle du vécu subjectif des internes. Peu de données permettent d’identifier les
stratégies concréetes qu'ils utilisent en vie réelle pour gérer leur sommeil pendant ces périodes
de forte sollicitation. Les rares enquétes qualitatives disponibles n’explorent pas suffisamment
I'efficacité percue de ces stratégies, telles que les siestes ou les ajustements des horaires
personnels. Cette dimension subjective parait pourtant essentielle pour proposer des

interventions adaptées qui améliorerait efficacement le sommeil des internes.

Par ailleurs, si de nombreux facteurs influencant le sommeil ont été identifiés, autant
individuels tels que la santé mentale ou la prise de substances psychoactives,
gu’institutionnels comme le rythme de travail, il manque des études permettant de comprendre
linteraction complexe entre ces déterminants et s’il existe une hiérarchie entre eux.
L’implication d’autres facteurs comme les rythmes de travail, les trajets quotidiens entre le
domicile et le lieu d’exercice ou les interactions sociales et familiales des internes, notamment
I'équilibre entre vie professionnelle et vie privée, sont peu étudiées alors qu’elles peuvent
participer aux contraintes exercées sur les rythmes. Seule une étude avec un effectif suffisant
peut permettre d’aborder ces différentes dimensions, d’estimer leurs interactions et d’évaluer

leur imputabilité dans les troubles du sommeil.

D’autre part, si la littérature met en avant que les troubles du sommeil pourraient étre associés
a des risques métaboliques (obésité, résistance a 'insuline, troubles cardiovasculaires), des
troubles cognitifs (temps de réaction, mémoire, concentration, susceptibles d’affecter les
décisions cliniques) ainsi qu’'une santé mentale détériorée (anxiété, dépression et burnout),
ces consequences ne sont pas systématiquement étudiées de maniere globale et
multidimensionnelle, ne donnant qu’une vision parcellaire et non hiérarchisée de I'impact du

manque de sommeil chez les internes.

De plus, les études existantes ne prennent pas suffisamment en compte les différences selon
I'ancienneté des internes. On pourrait faire I'hypothése que les internes en début de formation,

moins expeérimentés, pourraient étre plus vulnérables aux troubles du sommeil et a leurs
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conséquences, tandis que les internes plus avancés dans leur cursus pourraient développer
des stratégies d’adaptation ou a contrario étre plus exposés a un stress chronique lié a une
responsabilité accrue avec potentiellement aussi mise en place de facteurs cognitifs et
comportementaux pérennisant de 'insomnie. Une analyse par ancienneté et, idéalement, une
approche longitudinale permettrait de mieux comprendre I'évolution des troubles du sommeil

tout au long de l'internat.

Enfin, certains aspects spécifiques en lien avec des troubles particuliers du sommeil,
vraisemblablement rares mais aux conséquences potentielles sévéres, n’ont jamais été
étudiés ; c’est le cas par exemple des éveils confusionnels. Ces épisodes, souvent déclenchés
par un réveil brusque au milieu de la nuit pendant une garde, pourraient altérer la capacité des
internes a répondre efficacement aux situations cliniques urgentes. Ce phénomeéne, bien
documenté dans d’autres populations, n’a pas fait I'objet d’études systématiques chez les
internes, malgré son impact potentiel sur la performance du soignant et donc la sécurité des

patients.

L’étude BASIL-2 se propose de chercher a répondre a ces questions, a travers une évaluation

systématique et exhaustive du sommeil et de ses troubles chez les internes.
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METHODOLOGIE DE LA CONSTRUCTION DE
BASIL-2

Objectifs et hypotheses

Objectif principal

L’objectif principal du projet BASIL-2 est d’évaluer la qualité du sommeil des internes de la

subdivision de Lyon.

Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de ce travail sont d’évaluer dans cette méme population les données

suivantes :

e La prévalence des principaux troubles du sommeil (somnolence, insomnie, troubles du
rythme veille/sommeil, parasomnies) ;

e Le risque accidentel (de la route et accidents d’exposition au sang) ;

e Les conditions de travail et de formation notamment concernant les gardes et
astreintes ;

e Les indicateurs de santé percue et de santé mentale ;

e Les habitudes en termes d’hygiéne de vie ;

¢ Les consommations de produits psychoactifs.

Ces objectifs visent a la fois a caractériser les déterminants et les conséquences des
perturbations du sommeil, et a permettre un suivi des principaux indicateurs de conditions de

travail, de santé mentale et de consommations évalués dans BASIL-1.
Hypotheses
Les hypothéses principales évoquées a propos de ce travail sont :

1. La qualité du sommeil des internes de la subdivision de Lyon est altérée ;
La prévalence des troubles du sommeil est élevée ;
Ces troubles sont liés aux conditions de travail et de formation, aux habitudes de vie,
a I'état de santé physique et mental, aux consommations, au bien étre, a la qualité de

vie et au risque accidentel.
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Investigateurs

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet

Le projet a été coordonné par la Professeure Laure PETER-DEREX, Professeure des
Universités en physiologie a I'Université Claude Bernard Lyon 1 (UCBL) et Praticien Hospitalier

en neurologie aux Hospices Civils de Lyon (HCL).

Elle est Cheffe de service adjointe du Centre de Médecine du Sommeil de la Croix-Rousse et
chercheure au Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, Institut National de la Santé
et de la Recherche Médicale (INSERM) 1028 - Centre National de la Recherche Scientifique
(CNRS) unité mixte de recherche (UMR) 5292.

Autres chercheurs participant au projet
Les autres membres du projet BASIL 2 sont :

- La Docteure PELLOUX Sophie, Médecin Chargée de mission Promotion de la Santé
et du Bien-étre des Internes. Elle est affiliée au Service de Santé Etudiante (SSE) de
I'Université Claude Bernard Lyon 1 et aux Hospices Civils de Lyon.

- Monsieur FORT Emmanuel, Ingénieur Statisticien a I'Université Claude Bernard Lyon
1. Il est affilié & UMRESTTE (Unité Mixte de Recherche Epidémiologique et de
Surveillance Transport Travail Environnement ; UMR T 9405).

- Le Professeur ROLLAND Benjamin, Professeur des Universités et Praticien
Hospitalier, psychiatre responsable du Service Universitaire d'Addictologie de Lyon
(SUAL) au Centre Hospitalier Le Vinatier. Il est affilié au Centre de Recherche en
Neurosciences de Lyon INSERM 1028-CNRS UMR 5292.

- La Docteure NOHALES Ludivine, Praticien Hospitalier, psychiatre au Service de
Médecine et Santé au Travail. Elle est affiliée a TUMRESTTE (Unité Mixte de
Recherche Epidémiologique et de Surveillance Transport Travail Environnement ; UMR
T 9405).

- La Docteure D’AVIAU DE TERNAY Julia, Cheffe de Clinique des Universités et
Assistante des Hopitaux en psychiatrie, exergcant au Service Universitaire
d'Addictologie de Lyon (SUAL) au Centre Hospitalier le Vinatier. Elle est affiliée a
RESHAPE (Reshape Research on Healthcare Performance ; INSERM U1290,
University Claude Bernard Lyon).

- La Professeure WALLON Martine, Professeure des Universités en parasitologie
mycologie a I'Université Claude Bernard Lyon 1 et Praticien Hospitalier aux Hospices

Civils de Lyon. Elle est Cheffe de service du service de parasitologie et mycologie
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médicale et chercheure au Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon INSERM
1028-CNRS UMR 5292.

La Professeure MAZZA Stéphanie, Professeure des Université en Neuropsychologie.
Elle est affiliée au Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon INSERM 1028-
CNRS UMR 5292 et a I'lnstitut National Supérieur du Professorat et de I'Education.
Le Professeur FASSIER Jean-Baptiste, Enseignant Chercheur a I'Université Claude
Bernard Lyon 1 et ancien Chef de Service de Médecine et Santé au Travail des
Hospices Civils de Lyon. Il est affilié a TUMRESTTE (Unité Mixte de Recherche
Epidémiologique et de Surveillance Transport Travail Environnement ; UMR T 9405).
La Docteure MASSARDIER-PILONCHERY Amélie, Praticien Hospitalier en médecine
du travail et Cheffe de Service de Médecine et Santé au Travail des Hospices Civils de
Lyon. Elle est affiliée & 'TUMRESTTE (Unité Mixte de Recherche Epidémiologique et
de Surveillance Transport Travail Environnement ; UMR T 9405).

Monsieur Hugo PACALET, Interne en Médecine Générale a I'Université Claude

Bernard Lyon 1, affecté aux Hospices Civils de Lyon.
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Construction du questionnaire

Trame du questionnaire BASIL-2

Le questionnaire complet est disponible en Annexe 1.
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Meéthodologie de construction

Travail bibliographique et analyse des questions de BASIL-1

En décembre 2023, nous nous sommes entretenus avec la Professeure Laure PETER-
DEREX afin de planifier un état des lieux bibliographique sur le sommeil des internes. Cette
démarche visait a définir le cadre de I'étude BASIL-2 et a présenter une proposition de
questionnaire argumentée lors de la premiéere réunion dédiée a la mise en place du projet, qui

s’est tenue en février 2024.

Dans un premier temps, un plan de classification des résultats de la recherche a été défini a
priori, structuré autour des thématiques que nous jugions essentielles pour interroger les
internes. Ce cadre d’analyse avait pour objectif final de permettre une comparaison avec les

revues internationales existantes. Les principales catégories retenues étaient les suivantes :

e Types de troubles du sommeil ;

e Prévalence des troubles du sommeil ;

e Facteurs associés aux troubles du sommeil ;
e Conséquences des troubles du sommeil ;

e Contre-mesures mises en place.

Sur cette base, une liste de mots-clés a été établie (détaillée dans la section précédente
Données existantes) et soumise a des moteurs de recherche académiques sélectionnés pour
leur pertinence. La recherche documentaire a suivi une approche en deux temps : une
premiére phase exhaustive d’extraction d’articles, au cours de laquelle les résultats ont été
classés en fonction des thématiques identifiées, puis, dans un deuxiéme temps, une analyse
approfondie de chaque article retenu, incluant I'extraction de données de contenu par résultats
clés ainsi que les données méthodologiques (population étudiée, type d’étude, effectif, critéres

de jugement, etc.).

Ce travail d’analyse a permis d’identifier des questions que nous jugions pertinentes, en
intégrant, d’'une part, les données déja documentées dans la littérature et, d’autre part, les

thématiques nous interrogeant pour lesquelles aucun article n’a été retrouvé.

Nous avons d’abord identifié certaines échelles de mesure indispensables a implémenter dans
BASIL-2, en raison de la fréquence de leur utilisation dans les études sur les troubles du
sommeil chez les internes. Parmi elles, le questionnaire PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index),

I'échelle ESS (Epworth Sleepiness Scale) et I'échelle I1SI (Insomnia Severity Index).

Ensuite, la structuration du questionnaire a été guidée par plusieurs axes qui peuvent étre

présentés de la maniére suivante :
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e Les axes fondamentaux, important a explorer dans la continuité de BASIL-1 :

O

O

O

Les données socio-démographiques dont les spécialités médicales ;

L’hygiéne de vie globale ;

L’état de santé, notamment mentale ;

La consommation de substances ;

Les habitudes de sommeil, les types de troubles et leur prévalence ainsi que les

facteurs associés.

e Les axes explorés dans la littérature et dans d’autres théses francaises, jugés

pertinents a réévaluer pour comparaison :

O

L’année d’internat et I'évolution des troubles du sommeil en fonction de
'expérience ;

Les facteurs influengant le sommeil : nombre d’heures travaillées, rythme de garde,
travail personnel, activité physique, temps de trajet domicile-hépital ;
L’organisation du temps hors garde avec par l'interrogation de la parentalité avec
garde d’enfants en bas age ;

La consommation de substances en lien avec le sommeil: caféine,
psychostimulants, somniferes, et autres substances psychoactives ;

L’utilisation des écrans ;

Des outils d’évaluation spécifiques tels que I'utilisation de I'échelle de Horne et
Ostberg courte pour évaluer les chronotypes ;

Les conséquences identifiées : impacts métaboliques, conséquences subjectives

sur les performances professionnelles.

e Les axes suggérés pour un approfondissement, car peu étudiés dans la littérature

actuelle :
o L’impact des troubles sur les performances professionnelles ;
o L’accidentologie, spécifiquement sur le trajet domicile-travail ;
o La consommation de substances et de médicaments psychoactifs, y compris les
boissons énergisantes et psychostimulantes ;
o Le lien entre troubles du sommeil et burnout/anxiété.
L’examen des articles les plus pertinents, avec une attention prioritaire portée aux méta-

analyses, a permis de préciser les objectifs principaux du projet BASIL-2. Sur cette base, la

bibliographie définitive a été consolidée et son analyse est restituée dans la section Revue de

la littérature sur le sommeil et ses déterminants chez les internes en médecine de ce travail.
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Cette réflexion a conduit a la conception d’'une premiére version du questionnaire, intégrant
l'ensemble des éléments jugés pertinents. L’outil ainsi élaboré était exhaustif, couvrant
'ensemble des thématiques identifiées, et destiné a étre affiné au fil des échanges et des

validations successives. La durée estimée de passation a ce stade était d’environ 35 minutes.
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Réunions de travail entre investigateurs

Réunion de protocole n°1

La premiére réunion de travail du Comité de Pilotage (COPIL) « BASIL » consacrée a
la préparation du protocole de BASIL-2 s’est tenue le 02 février 2024, organisée par le
Professeur Jean-Baptiste FASSIER, chercheur titulaire et responsable du projet BASIL-1. A
cette occasion, nous avons présenté au groupe d’investigateurs les résultats préliminaires de

notre recherche bibliographique ainsi que la premiére ébauche du questionnaire.

Le projet a été approuvé dans sa globalité et la structure du questionnaire a été validée par
les investigateurs. Toutefois, plusieurs points de discussion et suggestions d’amélioration ont
émergé lors de ces premiers échanges. Plus précisément, il a été proposé d’intégrer des
éléments permettant d’explorer les liens entre les troubles du sommeil et les ruminations
psychologiques ou les antécédents de psychotraumatismes. Par ailleurs, la question du temps
passé entre la fin de la garde et le sommeil - un phénoméne désigné sous le terme

d’engluement - a été évoquée comme une piste a explorer.

Cette réunion a également été I'occasion de développer certaines notions spécifiques au
sommeil, notamment les éveils confusionnels, et d’en expliciter la définition et I'importance

pour I'étude.

Enfin, nous avons été informés d’'un élément méthodologique clé a prendre en compte : dans
BASIL-1, 30% des internes déclaraient ne pas effectuer de garde, un paramétre essentiel a

intégrer dans la conception du questionnaire.

La réunion s’est conclue en donnant la consigne a tous les membre du groupe d’investigateurs

d’amender si besoin le questionnaire modifié intégrant les éléments nouvellement évoqués.

Réunion de protocole n°2

La réunion suivante s’est tenue le 23 février 2024, avec pour objectif de compiler les
remarques formulées sur le questionnaire depuis la précédente séance et de programmer les

aspects logistiques et méthodologiques en vue de la mise en discussion du projet BASIL-2.

Dans lintervalle, nous avions regu les retours des membres du COPIL, ayant inscrit des
remarques sur la derniére version du questionnaire. Ces retours ont principalement porté sur
des suggestions d’ajouts, de suppressions et de modifications, afin d’optimiser le contenu et

la pertinence de I'outil. Nous pouvons les présenter de la maniére suivante :

e Principales suggestions d’ajout :
o Intégration d’une interrogation spécifique sur la parentalité et la présence

d’enfants en bas age ;
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o Inclusion de questions explorant les problématiques psychiatriques et les
troubles addictifs ;

o Caractérisation plus précise des gardes, en prenant en compte leur durée, leurs
horaires, ainsi que la possibilité de sommeil au cours de celles-ci ;

o Intégration d’'un agenda du sommeil pour évaluer le rythme veille-sommeil
autour des gardes ;

o Ajout d’'une question ouverte sur les stratégies utilisées pour induire le sommeil
aprés une garde et les habitudes pré-endormissement ;

o Intégration d’une échelle d’évaluation des ruminations ;

o Inclusion d’'un questionnement sur les représentations des consommations de

cannabis.

e Principales suggestions de retrait :
o Suppression de I'échelle Arousal Pré-Sleep, en raison de I'absence de version
validée en francais ;
o Suppression de la question sur I'engluement, jugée finalement secondaire ;
o Retrait des questions sur I'état émotionnel au réveil et les souvenirs de réves,

considérées comme moins essentielles au cadre de I'étude.

Les critiques ont également concerné des ajustements méthodologiques et pratiques du
questionnaire, incluant la reformulation et le repositionnement de certaines questions pour en
améliorer la clarté et la cohérence, mais aussi la réorganisation et la synthése de certaines

sections, notamment de la partie relative a I'accidentologie.

Bien que I'ensemble des retours aient été particulierement fructueux, I'un des enjeux majeurs
a ce stade était de réduire le temps de passation du questionnaire, afin de maximiser le taux
de réponse. Pour ce faire, nous avons entrepris une hiérarchisation rigoureuse des questions
en nous basant sur les objectifs de I'état des lieux. Un code couleur a été utilisé pour
distinguer : les éléments indispensables, a conserver impérativement, les éléments pertinents
mais non essentiels, nécessitant une discussion et les éléments intéressants mais a retirer,

afin d’alléger le questionnaire.

Une fois cette version synthétisée et optimisée en amont, nous I'avons présentée au cours de
la réunion, ou un travail d’arbitrage a été mené. Cette séance a permis d’aboutir a une nouvelle
version du questionnaire, dont la durée de passation était estimée a ce stade a 20 minutes,

destinée a étre ratifiée avant la prochaine réunion.

En paralléle, cette réunion a également été I'occasion d’aborder des aspects réglementaires

et organisationnels en lien avec le déploiement de I'étude. Nous avons été informés des
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démarches administratives a effectuer pour la soumission au comité d’éthique, de la nécessité
de soumettre le projet au Comité de Coordination des Etudes Médicales (CCEM) pour obtenir
la liste des internes concernés et enfin ainsi que de l'intérét d’organiser des échanges avec

les syndicats d’internes.

Réunions élargies avec intégration des internes

Les investigateurs de I'étude se sont de nouveau réunis le 22 mars 2024 dans une
approche participative visant a intégrer le point de vue des internes. Afin d’assurer une prise
en compte des réalités du terrain et une représentativité indispensable a ce travail, les deux
syndicats d’internes en médecine (Syndicat Représentatif Lyonnais des Internes de Médecine
Générale, SyReL-IMG et Syndicat Autonome des Internes des Hopitaux de Lyon, SAIHL) ont
été invités aux discussions. lls n’ont cependant pas pu étre disponible lors de cette premiére

réunion élargie.

Le questionnaire a été ratifié une nouvelle fois par les membres du comité de pilotage. Les
remarques formulées lors de cette séance ont été moins nombreuses que lors des
précédentes réunions, traduisant une convergence progressive vers une version aboutie du
questionnaire. Parmi les modifications apportées, une réduction du nombre de catégories de
réponses dans certaines sous-questions a été décidée, ainsi que la suppression de questions
jugées non essentielles, comme celle portant sur la fréquence a laquelle les internes doivent
reprendre des gardes aprés une période de repos. De nouvelles suggestions ont été
formulées, notamment I'ajout d’'items spécifiques dans la section santé et l'intégration d’'une

échelle d’évaluation de la qualité de vie de 0 a 100.

Lors des échanges, la pertinence d’intégrer I'échelle IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) a également été évoquée. Cet outil permet d’évaluer I'activité physique globale
et le niveau de sédentarité des internes au cours des sept derniers jours, apportant ainsi une
évaluation précise et reproductible du niveau d’activité physique dans le mode de vie des

internes.

A lissue de cette réunion, une troisiéme version du questionnaire a été éditée. Elle a ensuite
été transmise aux participants du projet, en vue de la prochaine séance de travail, pour y

intégrer les éventuelles suggestions d’ajustements.

La deuxiéme réunion élargie s’est tenue le 10 avril 2024, avec I'objectif préalable
d’aboutir a une version aboutie et testable du questionnaire, permettant d’ajuster son temps

de passation avant son implémentation informatique.

Au cours de cette séance, de nouveaux retours ont été formulés, bien que moins nombreux

que lors des réunions précédentes, marquant un peu plus une tendance vers un consensus.
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Les principales modifications concernaient des ajustements dans les choix de réponse ainsi
que la suppression de certaines questions jugées moins essentielles afin de raccourcir la
durée de passation. Il a également été proposé d’ajouter des catégories "Autre" pour permettre
aux internes de préciser leur situation si aucun des items proposés ne correspondait a leur
cas. Par ailleurs, dans la section accidentologie, il a été suggéré d’inclure une distinction entre

les événements ayant été reconnus comme accident du travail et ceux qui ne I'ont pas été.

Ces différentes propositions ont été compilées et un nouveau travail d’arbitrage a été mené

afin d’intégrer les remarques pertinentes et d’affiner encore la structure du questionnaire.

Cette réunion a également été I'occasion de présenter aux représentants des internes I'objectif
du projet BASIL-2, ainsi que les grandes lignes du protocole et du calendrier prévisionnel
envisagé. Les discussions ont permis d’initier une premiére réflexion sur les stratégies de
communication a adopter afin de garantir une diffusion efficace du projet auprées des internes

et d’optimiser le taux de participation.

Un point spécifique a été soulevé concernant I'inclusion des docteurs juniors dans I'étude.
Aprés discussion, il a été décidé de les intégrer, considérant qu’ils restent avant tout des
internes et que leur expérience professionnelle prolongée constitue un élément d’analyse

pertinent dans I'étude du sommeil.

A l'issue de cette réunion, une nouvelle version du questionnaire a été finalisée et a pu étre
testée sur un petit nombre d’internes, incluant des membres des syndicats. Les résultats de
cette phase test sont détaillés dans la section suivante de ce travail Tests et retours des

internes, incluant les syndicats d’internes.

Réunions pré-diffusion
Aprés la validation du projet au cours de I'été 2024 par le Comité d’Ethique de la
Recherche (CER) de 'UCBL, et I'implémentation informatique du questionnaire a 'automne

2024, une nouvelle réunion de travail s’est tenue le 03 décembre 2024.

Plusieurs thématiques ont été abordées au cours de cette séance. Tout d’abord, une
vérification du questionnaire au format informatique a été proposée afin de s’assurer de son
bon fonctionnement avant son déploiement. La réflexion s’est également portée sur les
modalités de diffusion du questionnaire, incluant la mise a jour et la récupération des adresses
électroniques des promotions d’internes actuels a Lyon, ainsi que la planification précise de la
date de lancement. Un point spécifique a été consacré a l'organisation des relances a
destination des internes pour maximiser le taux de réponse. Un nouveau bilan sur la stratégie

de communication a été réalisé, en insistant sur la nécessité que les résultats de BASIL-1 aient

56

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



été communiqués en amont. Ces aspects sont détaillés dans les sections suivantes de ce

travail.

Enfin, la question de la temporalité de I'extraction des données, de leur analyse et de leur
communication a été évoquée, bien que les modalités précises de ce processus n’aient pas

encore été définies a ce stade.

A lissue de cette réunion, la version informatisée du questionnaire a été diffusée aux
investigateurs afin qu’ils puissent tester son bon fonctionnement sur le logiciel LIMESURVEY,

dont les caractéristiques et le mode d’utilisation sont aussi exposés ci-apreés.

La réunion suivante a eu lieu le 06 janvier 2025 et a revétu une importance particuliére
puisqu’elle a permis de définir les dates définitives ainsi que les modalités précises de diffusion
et de communication du questionnaire et d’évoquer plus précisément la question de la
restitution des résultats de BASIL-1 et de I'articulation entre cette restitution et 'ouverture de
BASIL-2. Ces décisions ont été arrétées en concertation avec les représentants syndicaux et
les investigateurs, elles sont plus précisément développées dans la section Calendrier et

ouverture de 'enquéte de ce travail.

Lors de cette séance, les derniers ajustements ont été effectués a la suite des retours des
testeurs. Les modifications apportées concernaient principalement des aspects techniques,

parmi lesquels :

e La suppression d’options bloquantes dans le déroulement du questionnaire afin de
fluidifier I'expérience des répondants ;

e Le retrait de l'affichage du nombre total de questions en début de questionnaire, ce
dernier ayant été identifie comme un facteur dissuasif pour la participation ;

e L’uniformisation des polices afin d’assurer une meilleure lisibilité et cohérence
graphique ;

e L’ajout d’'une section de consentement individualisée au début du questionnaire,
garantissant une meilleure compréhension des implications de la participation.

e La possibilité de revenir sur les parties antérieures, permettant ainsi aux répondants
d’affiner leurs réponses ;

e La mise a jour des contacts et ressources en santé mentale proposés a l'issue du

questionnaire afin de fournir aux internes des informations actualisées et pertinentes.

Ces ajustements ont permis de finaliser une version optimisée du questionnaire, dont la durée

de passation a été estimée entre 14 et 25 minutes.

Enfin, une ultime réunion pré-diffusion s’est tenue le 24 janvier 2025 afin d’organiser

dans le détail la réunion de restitution des résultats de BASIL-1 et de finaliser le lancement de
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BASIL-2. Les éléments relatifs a cette derniére phase sont exposés dans la section ultérieure

Calendrier et ouverture de 'enquéte.
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Tests et retours des internes, incluant les syndicats d’internes

Afin d’estimer le temps de passation du questionnaire et de recueillir les premiers
retours a la suite des différentes modifications apportées lors des réunions du Comité de
Pilotage de BASIL-2, un test a été réalisé en avril 2024 auprés d’un échantillon restreint de 10
a 20 internes. Ce groupe a été sélectionné au sein d’'un des deux syndicats d’internes ainsi

que parmi des internes de mon entourage.

Les principales observations issues de cette phase de test peuvent étre résumées de la

maniére suivante.

Durée de passation

Le temps nécessaire a la complétion du questionnaire a varié entre 18 minutes et 30

secondes et 35 minutes, avec une durée moyenne estimée entre 20 et 25 minutes.

Aspects liés au contenu

La longueur globale du questionnaire a été soulignée, bien que la complétion ait été
réalisée dans son intégralité en raison de la consigne nominative demandant aux participants
de remplir le questionnaire en entier. Toutefois, plusieurs internes ont indiqué que, dans un
contexte de diffusion large, ils auraient été susceptibles d’abandonner la passation en cours

de route.

Cette impression de longueur a été particulierement marquée lors des sections portant sur les
éveils confusionnels et I'hygiéne de vie, ainsi que face au nombre important d’échelles et de
questionnaires. Le caractére répétitif de I'estimation du nombre d’heures dans plusieurs

questions a également été releveé.
Des suggestions d’optimisation ont été proposées, notamment :

e La réduction de la longueur du questionnaire par la suppression de certaines
questions et d’'un des questionnaires sur le sommeil (version réduite du
questionnaire de Horne & Ostberg) ;

e La réorganisation de I'ordre des sections afin d’améliorer la logique du déroulé et
de limiter I'impression de redondance, en particulier concernant I'échelle PSQI, qui
explore plusieurs axes des troubles du sommeil et recoupe certains items abordés
isolément par la suite ;

e L’alternance entre questions complexes et questions plus simples afin d’éviter la
lassitude des participants ;

e La perception de certains items comme éloignés de la thématique principale du

sommeil, notamment les questions sur la perception des gardes sous l'angle
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formateur ou financier. Une clarification du lien entre ces items et I'objectif de

I'étude pourrait étre envisagée en introduisant un rappel contextuel.

Aspects liés a la forme

L'absence d’'une annonce du plan global du questionnaire a été mentionnée, ainsi que

des difficultés a distinguer les différentes parties. Plusieurs suggestions ont été formulées pour

améliorer la lisibilité et 'expérience utilisateur :

L’intégration d’'un curseur de progression indiquant visuellement I'avancement
dans le questionnaire ;

Les corrections linguistiques nécessaires concernant des erreurs de formulation,
des incohérences dans 'uniformisation des réponses, des fautes d’orthographe,
des mots manquants, ainsi que des termes insuffisamment mis en avant pouvant
induire des erreurs d’interprétation ;

Certains éléments techniques ont été signalés, notamment des options non visibles

dans certaines questions.

Conclusions a I'issue de ces tests

A Tlissue de ces tests préliminaires, plusieurs ajustements ont été apportés au

questionnaire afin d’optimiser son ergonomie et sa pertinence. Ainsi, les remarques jugées

pertinentes ont conduit aux modifications suivantes :

Présentation dés I'introduction d’un plan global structurant le questionnaire en six
grandes parties clairement identifiées ;

Réorganisation de I'ordre des sections et repositionnement de certaines questions
pour améliorer la logique du déroulé et limiter I'effet de redondance ;

Réduction de la longueur du questionnaire par la suppression de plusieurs
questions ainsi que de la version réduite du questionnaire de Horne et Ostberg ;
Intégration des suggestions de mise en forme afin d’améliorer la clarté et

I'accessibilité du questionnaire.
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Aspects reglementaires et éthiques

Type de recherche et particularités de I'enquéte BASIL-1

La recherche clinique, ou recherche impliquant la personne humaine (RIPH), qui se
définit par la recherche effectuée chez I'étre humain, est organisée depuis le vote en 2012 de
la loi Jardé (loi n° 2012-300 du 5 mars 2012) en trois catégories. Ces derniéres dépendent de
la nature de lintervention prévue, ainsi que du niveau de risque et de contraintes pour les

participants. Elles sont définies dans par le code de la Santé Publique de la maniére suivante :

e RIPH interventionnelles, de catégorie 1. Elles impliquent une intervention pouvant
entrainer des conséquences pour les personnes qui y participent, qui ne sont pas
justifiées par leur prise en charge habituelle. Ce sont généralement des essais
thérapeutiques.

¢ RIPH interventionnelles a risques et contraintes minimes, de catégorie 2. Elles peuvent
comporter des interventions qui sont peu invasives, dont la liste est fixée par arrété du
ministre chargé de la santé.

¢ RIPH non interventionnelles de catégorie 3. Elles ne comportent aucun risque et ne
modifient pas la prise en charge des participants. Ce sont principalement des

recherches observationnelles.

Elles nécessitent dans la majorité des cas un passage devant un Comité de Protection des

Personnes (CPP) afin d’obtenir un avis sur les aspects éthiques de la recherche.

Cette méme loi distingue de ces dernieéres les recherches n’impliquant pas la personne
humaine (RNIPH), qui regroupent les recherches dans le domaine de la santé qui ne relévent
pas des dispositions du code de la Santé Publique applicables aux recherches impliquant la
personne humaine. Elles incluent notamment les recherches nécessitant une collecte de
données supplémentaires pour les besoins de la recherche, faisant participer la personne mais
ne répondant pas a la définition juridique de « recherche impliquant la personne humaine ».

Pour ce type d’étude, il appartient au promoteur de définir la méthodologie de référence (MR)

qui s’y applique.

L’étude BASIL-1 entre donc dans la catégorie des RNIPH selon la méthodologie de
référence MR-004, qui encadre les traitements de données a caractére personnel des études
et évaluations dans le domaine de la santé. Sur le plan réglementaire, son protocole doit étre
soumis au Comité d'Ethique de la Recherche (CER) local, en 'occurrence celui de I'Université
de Lyon (CER-UdL). Elle implique l'utilisation de Données a Caractére Personnel (DCP) qui
sont définies selon la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) par toute

information relative a une personne physique susceptible d'étre identifiée, directement ou
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indirectement (par regroupement ou recoupement des différentes données). Cela rend donc
nécessaire la prise de contact avec le Délégué a la Protection des Données (DPD) (ou Data

Protection Officer, DPO) de l'université.

BASIL-2 a pour particularité le recueil de données, leur traitement et leur stockage concernant
des sujets privés ou sensibles tels que les consommations toxiques et médicamenteuses,

I'état de santé ou encore des difficultés en stage.

Le recueil de données s’effectue a partir de la plateforme en ligne de questionnaire
LIMESURVEY et ne comporte aucune information permettant 'identification de la personne
de facon directe puisque ces derniéres sont collectées numériquement et sans table de

correspondance.
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Etapes réglementaires

Le projet BASIL-2 présentait 'avantage préalable de reproduire les caractéristiques de

I'étude BASIL-1 et de rester dans le méme cadre réglementaire.

Nous avons planifié de le soumettre au Comité d'Ethique de la Recherche au printemps 2024
pour en obtenir I'autorisation de mise en ceuvre avant I'été 2024. Nous avons été aidés dans
nos démarches en mai 2024 par Mme Lesly FORNONI, membre du comité d’éthique de
'UCBL.

Elle nous a précisément informé des conditions de soumission au CER-UdL avec la
consultation nécessaire du DPD puisque, en I'état, le traitement des données paraissait tout

de méme identifiant, ce qui, a priori, ne permettrait pas de parler de traitement anonyme.

Il était donc a prévoir la mise en application du Réglement Général de Protection des Données
(RGPD), qui est un texte réglementaire européen entré en application le 25 mai 2018
encadrant le traitement des données de maniére égalitaire sur tout le territoire de I'Union

Européenne (UE). Il implique notamment six grands principes :

1. Ne collecter que les données vraiment nécessaires pour atteindre I'objectif de la
recherche ;
Etre transparent ;
Organiser et faciliter I'exercice des droits des personnes, notamment le droit a
I'effacement ;
Fixer des durées de conservation ;
Sécuriser les données et identifier les risques ;

6. Inscrire la mise en conformité dans une démarche continue.

Cela a donc impliqué la réalisation d’'une analyse d’impact relative a la protection des données
(AIPD) par le responsable de traitement, qui devait étre vérifiée par le DPD puisque I'étude

BASIL-2 validait au moins 2 critéres sur les 9 suivants, mis en évidence ci-dessous :

o Evaluation/scoring (y compris le profilage) ;

e Décision automatique avec effet Iégal ou similaire ;

e Surveillance systématique ;

e Collecte de données sensibles ou données a caractére hautement personnel ;
¢ Collecte de données personnelles a large échelle ;

e Croisement de données ;

e Personnes vulnérables (patients, personnes &geées, enfants, etc.) ;

e Usage innovant (utilisation d’'une nouvelle technologie) ;

e Exclusion du bénéfice d’un droit/contrat.
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Premiére rédaction des documents sur le site du Comité d’Ethique de la Recherche de Lyon
1

Pour se mettre en conformité avec le RGPD, nous avons précisé les spécificités de I'étude

dans les différentes catégories listées ci-dessous.

1. Analyse des données :

Les réponses au questionnaire seront décrites quantitativement (moyenne écart type, médiane
intervalle interquartile) et qualitativement (fréquences et pourcentages) selon la nature des
variables concernées. Des analyses multivariées seront faites pour identifier les associations

éventuelles entre les données recueillies.

Ce questionnaire s'intégre dans le cadre d'une recherche d'amélioration du sommeil, du bien-
étre et de la santé des internes ainsi que de leurs conditions de travail et de formation. Les
réponses permettront de définir les priorités d'action en faveur du sommeil, du bien-étre et de

la santé des internes ainsi que de leur qualité de vie au travail.

2. Bénéfices et risques prévisibles pour la santé physigue, mentale et la vie sociale :

Les résultats de I'enquéte seront accessibles aux participants via plusieurs canaux : ils seront
publiés sur le site Internet de I'Université Claude Bernard Lyon 1 ainsi que sur l'intranet des
Hospices Civils de Lyon. En outre, ces résultats seront communiqués aux syndicats des
internes, qui les diffuseront a leurs adhérents, ainsi qu'a '’Agence Régionale de Santé

Auvergne-Rhéne-Alpes.

Les bénéfices attendus de cette étude résident dans la possibilité d’adapter les actions mises
en place en faveur de la santé des internes (sommeil, santé physique et mentale), de la qualité
de vie au travail et de la formation. Ces ajustements seront réalisés en collaboration avec le
Service de Santé Etudiante (SSE) et le Service de Médecine et Santé au Travail (SMST), en
lien avec la direction de 'UCBL et des HCL.

Le recueil de données comprend des informations en lien avec la vie privée des participants,
pouvant potentiellement générer une géne chez certains d’entre eux. Plus particulierement,
certaines questions du questionnaire sont susceptibles d’étre pergues comme sensibles,

notamment celles portant sur :

e La consommation d’alcool, évaluée a l'aide de la version courte du questionnaire
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C) ;

e La consommation de substances psychoactives, évaluée a 'aide d’'un questionnaire
similaire & celui utilisé par I'Observatoire de la Vie Etudiante (OVE), afin de permettre

une comparaison avec les données recueillies auprés des étudiants de Lyon 1.
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Toutefois, les données collectées sont entiérement anonymes, garantissant ainsi la
confidentialité des réponses. De plus, afin d’accompagner les internes qui rencontreraient des
difficultés en lien avec leur santé, notamment concernant leurs consommations, il leur sera
proposé, a la fin du questionnaire, de contacter le Service de Santé Etudiante de Lyon 1 pour

bénéficier d’'un accompagnement adapté.

3. Critéres d'arrét de la recherche pour un participant :

Des questions peuvent étre vécues comme génantes par certaines personnes. Les internes
sont libres de mettre fin a leur participation si besoin, cela leur est précisé dans la notice

d’information.

4. Procédé d’anonymisation ou pseudonymisation et gestion de la confidentialité

Le recueil des données ne contient aucune information permettant une identification directe

des participants :

- Le questionnaire en ligne est totalement anonyme ;
- Les adresses IP des répondants ne sont pas enregistrées ;
- Les spécialités médicales comptant moins de 10 internes ont été regroupées afin de

garantir 'anonymat.

Chaque réponse est associée a un identifiant anonyme sous la forme d’'un code « ID » suivi
d’'un numéro attribué automatiquement par LIMESURVEY. Aucune table de correspondance

n’est établie et aucun recoupement avec d’autres bases de données n’est prévu.

Les seules données personnelles utilisées concernent les adresses électroniques des
internes, qui ont été fournies par le pole du 3°™e cycle (service de scolarité de I'université) sous
forme d’un fichier Excel. Ce fichier est stocké sur les serveurs de I'Université Claude Bernard
Lyon 1 et utilisé exclusivement pour la diffusion du lien vers le questionnaire ainsi que de la

notice d’information.

L’accés aux données recueillies sur LIMESURVEY est strictement limité aux chercheurs
impliqués dans I'étude. Ces derniers ne peuvent y accéder que depuis leur poste informatique

au sein de 'UCBL, dans un environnement sécurisé.

5. Archivage

Les données archivées sont exclusivement numériques. Elles restent anonymes et ne
permettent aucune identification directe des participants ni aucune identification par
recoupement. Aucun consentement n’est archivé et aucune table de correspondance n’est
disponible. Par ailleurs, les questionnaires non finalisés ne seront pas pris en compte dans

'analyse. La durée d’archivage des données est fixée a 15 ans.
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Le questionnaire a été mis en ligne sur la plateforme LIMESURVEY grace a un accés
universitaire sollicité auprés du bureau de I'Observatoire de la Vie Etudiante. L’ensemble des
données est stocké sur les serveurs de 'UCBL. Les données étant totalement anonymes et
ne permettant aucune identification, leur suppression individuelle a la demande d’un

participant n’est pas envisageabile.

6. Informations au participant et recueil de son consentement libre et éclairé a participer

a la recherche

La notice d’information mentionne les objectifs de la recherche et sa méthodologie, sa durée,
les contraintes et risques prévisibles, 'anonymat des réponses, le droit au refus, la possibilité
de retrait a tout moment et le droit de suivi des résultats, le devenir des données, ainsi que les

coordonnées ou joindre le responsable scientifique (le modéle de BASIL-1 a été utilisé).

Elle sera diffusée dans le courriel comportant le lien pour accéder au questionnaire en ligne.
Les participants auront la possibilité dappuyer sur un bouton « Poursuivre » ou
« Abandonner » (il sera indiqué explicitement que le fait de cliquer au moment de commencer
le remplissage en ligne de I'enquéte vaut consentement). |l N’y aura pas de participants

mineurs.

Echanges avec le Délégué a la Protection des Données de 'UCBL

Tel que nous l'avons spécifié antérieurement, notre étude impliquant 'usage de
données a caractére personnel, nous avons pris contact en juin 2024 avec le DPD de
I'Université Claude Bernard Lyon 1, M. HIBST Eric, en lui adressant notre questionnaire ainsi
gu’'une fiche de registre authentifiant la conformité MR-004, afin d’étre conseillés lors de la

mise en ceuvre du traitement de données a caractére personnel.

M. HIBST nous a demandé de préciser la notion d’anonymat, étant donné qu’anonymisation
et méthodologie de référence MR-004 sont incompatibles, cette derniére reconnaissant un
risque d’identification. Dans I'hypothése d’une identification, méme avec un risque trés faible,
il @ recommandé d’anonymiser les données sensibles une fois les objectifs atteints, par
suppression ou agrégation des informations. Il a ensuite apporté ses observations finales sur

I’Analyse d’'Impact relative a la Protection des Données en juillet 2024.

Modifications apportées a la suite de ces échanges

Nous avons donc modifié le questionnaire de fagon a limiter le risque d’identification,
méme par recoupement, en prévoyant des items de réponse a certaines questions

suffisamment larges pour englober un nombre suffisant de personnes.
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Soumission et date

Le traitement informatique des données et leur anonymat ayant été validé par le DPD
de I'Université Claude Bernard Lyon 1 avec une conformité a la méthodologie CNIL de
référence MR004, le projet a finalement été déposé au Comité d'Ethique de la Recherche le
12 juillet 2024.

Retour et modifications

La premiére décision du CER a été rendue le 27 aolt 2024, a l'issue d’'une évaluation

en séance pléniere le 19 ao(t 2024.

Celle-ci-concluait a un avis réservé avec demande de modifications mineures telles que la
précision de 'estimation du nombre de répondants aux questionnaires nécessaires a I'étude,
I'estimation précise avec marge supérieure de la durée de passation, la précision du serveur
sur lequel les données regues sont conservees ainsi que la précision du caractére anonyme

de I'enquéte avec I'absence de conséquences possibles pour les participants.

Resoumission et avis définitif

Les précisions demandées ayant été a nouveau soumises, nous avons obtenu la

validation définitive du projet BASIL-2 a I'issue de la séance du 19 septembre 2024.

L’avis définitif du Comité d’Ethique de la Recherche est disponible en Annexe 2.
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Aspects pratiques de I'implémentation du questionnaire

Logiciel support : LIMESURVEY

Le questionnaire a été créé sur la plateforme en ligne LIMESURVEY afin de permettre
une collecte des données en ligne. C’est un logiciel d’enquétes statistiques et de formulaires
en ligne mis a disposition gratuitement par I’'Université Claude Bernard Lyon 1, et dont 'accés
se fait sur demande auprés de I'Observatoire de la Vie Etudiante via les identifiants de

scolarité.
Les impressions d’écran permettant la visualisation du logiciel sont disponibles en Annexe 3.

Diffusion aux participants

Dans un premier temps, la diffusion du questionnaire aux internes était envisagée via
les adresses électroniques universitaires étudiantes de 'UCBL, mises a disposition par 'OVE,
ou par les adresses électroniques professionnelles du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU),

accessibles par I'intermédiaire des HCL.

Cependant, les échanges avec les investigateurs ayant participé au projet BASIL-1 ainsi
gu’'avec les syndicats d’internes ont mis en évidence que, lors de la premiere édition, les
adresses utilisées correspondaient a celles fournies par les internes eux-mémes aux
universités, c'est-a-dire leurs adresses personnelles. Ce choix avait été motivé par le constat

que la messagerie universitaire était peu consultée par une maijorité d’étudiants.

Grace a la Professeure Martine WALLON, qui a obtenu I'accord des doyens, le Professeur
Philippe PAPAREL (Doyen de la faculté de médecine Lyon Sud) et le Professeur Gilles RODE
(Doyen de la faculté de médecine Lyon Est), nous avons pu solliciter directement la liste des
adresses personnelles des internes auprés de Madame Chrystel PONS, responsable du pdle
3éme cycle des études de médecine (premiére sollicitation en juin 2024 et mise a jour en
janvier 2025). Cette démarche nous a permis d’envoyer directement le questionnaire aux

étudiants sur leur adresse électronique personnelle dés le jour de I'ouverture de I'enquéte.

Diffusion de l'information autour du questionnaire

A Tinstar du projet BASIL-1, la communication autour de BASIL-2 devait s’appuyer sur
les canaux institutionnels des HCL via la Direction des Affaires Médicales et la Commission

Médicale d’Etablissement, et ceux de 'UCBL notamment via le Service de Santé Etudiante.

Lors de la finalisation de BASIL-1, plusieurs des discussions avaient été engagées avec les
syndicats d’internes pour envisager une diffusion progressive des résultats sous la forme d’une
communication mensuelle sur les réseaux sociaux, mettant en avant « un chiffre clé par mois

». Toutefois, ce projet n’a pu aboutir en raison des délais de publication des résultats définitifs
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et du temps jugé insuffisant pour organiser cette communication de maniére efficace. L’idée
d’'une mise en ligne d’articles scientifiques issus de BASIL-1 a également été évoquée, mais
jugée peu pertinente au regard du besoin d’un accés rapide et synthétique a I'information pour

les internes ayant participé a I'étude.

Face a ces constats, deux réunions de travail dédiées a la diffusion de I'information sur BASIL-
1 et BASIL-2 ont été organisées les 06 et 24 janvier 2025, en collaboration avec les syndicats
d’'internes. Ces échanges ont abouti a la décision d’organiser une visioconférence
d’information et de discussion a destination de 'ensemble des internes de la subdivision de
Lyon ainsi que des coordinateurs des différents Diplémes d’Etudes Spécialisées (DES). Ce
temps d’échange, structuré en dix minutes de présentation des résultats de BASIL-1 suivies
d’échanges, a permis de mettre en avant l'intérét de cette deuxiéme édition, notamment le
suivi des indicateurs établis dans BASIL-1 et 'approfondissement spécifique sur le sommeil

des internes.

Afin d’optimiser la visibilité de I'événement, les syndicats d’internes ont été sollicités pour
diffuser l'invitation sur leurs réseaux sociaux, tandis qu’un relai d’'information était prévu sur
les sites internet des HCL et de 'UCBL. Par ailleurs, I'identité graphique de BASIL-2 a été
abordée au cours de ces réunions, avec la décision de réutiliser le visuel de BASIL-1 en y
intégrant des éléments faisant explicitement référence au sommeil. Un visuel « BASIL-2 »,
disponible en Annexe 4 a été créé avec l'aide du service communication du service de santé

des étudiants.

Enfin, afin de permettre au plus grand nombre d’internes de participer, une session de
rediffusion a été programmeée en soirée, en présence des coordinateurs de DES, pour favoriser

un échange plus approfondi.

Calendrier et ouverture de I'enquéte

Initialement, la diffusion du questionnaire était prévue a la rentrée des internes en
novembre 2024. Ce choix permettait d’inclure des participants en début d’internat, offrant ainsi

la possibilité d’'une comparaison directe entre internes en début et en fin de cursus.

Toutefois, au cours des réunions de travail du COPIL de BASIL-2, il est apparu que ce
calendrier était prématuré, les résultats de BASIL-1 étant encore en cours d’analyse et ne
pouvant étre publiés en amont. Aprés évaluation des différentes périodes possibles pour
'enquéte, il a été décidé dans un premier temps de reporter son ouverture a début mars 2025,

avec une durée de passation fixée a six semaines, soit une cléture fin avril 2025.

Lors des réunions de travail de janvier 2025, cette date a finalement été avancée au vendredi

14 février 2025 a 13h, afin de coincider avec la visioconférence de restitution des résultats de

69

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



BASIL-1. Cette synchronisation a été jugée pertinente pour assurer une continuité logique
entre les deux éditions et favoriser 'adhésion des internes, avec un impact espére sur le taux

de participation.

Une fois I'enquéte ouverte, trois relances ont été programmeées par messagerie électronique :
une premiére a deux semaines de I'ouverture, une deuxiéme a un mois et enfin une derniere

une semaine avant la fermeture.

Cette stratégie de communication et d’ajustement du calendrier visait a maximiser la

participation et a garantir la visibilité du projet tout au long de son déroulement.

Etude jumelle avec I'Université Jean Monnet Saint-Etienne

Lors de la réunion de travail de décembre 2024, a la demande de la Professeure Carole
PELISSIER, médecin du Service de Santé au Travail et Pathologies Professionnelles au CHU
de Saint-Etienne, la possibilité de proposer une étude jumelle a I'Université Jean Monnet de
Saint-Etienne a été évoquée. Cette étude, diffusée selon le méme calendrier et dont les
résultats seraient analysés séparément, permettrait d’évaluer les indicateurs de BASIL-2 dans

une autre population d’interne de l'inter-région.

Cette initiative a nécessité le dép6t d’un dossier auprés du Comité d’Ethique du CHU de Saint-
Etienne, réalisé le 08 janvier 2025, ainsi que le recueil de I'avis du Doyen de la faculté de
médecine de Saint-Etienne. Pour garantir une parfaite homogénéité méthodologique entre les
deux études, nous avons transmis a I'équipe de la Pre PELISSIER le questionnaire dans son
intégralité et a [lidentique, en exportant directement sa structure depuis le logiciel
LIMESURVEY.

Les seules adaptations effectuées concernaient 'adaptation des contacts locaux mentionnés
en fin de questionnaire, notamment en ce qui concerne les cellules de soutien psychologique

et le service de médecine du travail, propres a la subdivision de Saint-Etienne.

Actualité et premiers résultats

Les premiéres données sur le taux de participation et les principaux indicateurs de
santé et liés au sommeil ne sont pas disponible au moment de I'impression de cette thése

mais elles pourront étre abordées lors de la soutenance.
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CONCLUSIONS

Le sommeil est un processus biologique fondamental, essentiel au fonctionnement de 1’organisme, I
constitue un déterminant majeur de santé physique et mentale. Les troubles du sommeil ont une prévalence
€levée dans la population générale, mais les professionnels de santé présenteraient une vulnérabilité
particulicre vis a vis de ces troubles. Parmi eux, les internes seraient exposés a plusieurs troubles du sommeil.
Ces derniers doivent a la fois se former par I’ acquisition d’une expérience clinique au contact des patients et
assurer la qualité des soins sous la supervision des médecins seniors. 1ls seraient exposés 2 plusieurs facteurs
de risque de troubles du sommeil avec 1) une charge de travail conséquente, incluant des gardes et des
astreintes de nuits 2) une pression psychologique et un stress importants auxquels participeraient les
responsabilités clinique et les enjeux d’apprentissage et de validation de leur parcours, et 3) des
caractéristiques démographiques « a risque » avec une population jeune, qui serait plus affectée par la
privation de sommeil, et majoritairement féminine chez qui la prévalence de certains troubles du sommeil
serait plus élevée qu’en population générale. La connaissance, la prévention et la prise en charge de ces
troubles constituent des enjeux majeurs compte tenu de leurs conséquences potentielles non seulement sur la

santé des internes mais aussi sur la qualité et la sécurité des soins.

Afin de mieux caractériser ces troubles et dans la perspective de proposer in fine des actions ciblées,
nous avons envisagé la mise en place d’une enquéte chez les internes de la subdivision de Lyon. Cette
enquéte s’inscrit dans la continuité de BASIL-1 (1 Barométre Santé des Internes de la Subdivision de
Lyon), initié par le Service de Médecine et Santé au Travail (SMST) des Hospices Civils de Lyon (HCL) et
le Service de Santé Etudiante (SSE) de I’Université Claude Bernard Lyon 1 (UCBL). L’objectif de BASIL-1
était d’analyser I’état de santé mentale et le bien-étre des internes en médecine de toutes spécialités de la
formation lyonnaise, en tenant compte de leurs conditions de travail et d’encadrement. Prenant la forme d’un
questionnaire en ligne diffusé entre le 30 mai et le 1 juillet 2022, cette étude avait été menée sur un
¢échantillon de 904 étudiants. D’aprés les résultats, 27,7% des internes se déclaraient insatisfaits de leur
sommeil. Nous avons ainsi proposé d’intégrer une investigation plus poussée du sommeil dans le projet
BASIL-2 (2° Barométre Santé des Internes de la Subdivision de Lyon). Tout en poursuivant la mission

initiale de barométre de la santé des internes, cette nouvelle édition accorde une attention particuliére aux
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troubles du sommeil, a leurs déterminants, ainsi qu’a leurs répercussions, tant sur la santé physique et

mentale des internes que sur la qualité des soins apportés aux patients.

Ce travail de thése décrit le processus de construction de BASIL-2 et en détaille les différentes étapes
auxquelles j’ai pris part activement. Il aborde en particulier 1) le travail préliminaire de revue de la portée
ayant permis d’identifier les problématiques d’intérét liées au sommeil 2) la construction du questionnaire,
fruit d’un travail collaboratif avec les membres du Comité de Pilotage du projet BASIL-1, mené entre février
2024 et janvier 2025, 3) les aspects réglementaires et éthiques avec la procédure administrative jusqu’a
obtention de I°avis favorable du comité d’éthique de la recherche de I"'UCBL 4) I'implémentation
informatique du questionnaire sur le logiciel LIMESURVEY, et 5) la diffusion du questionnaire aux internes,
qui a débuté le 14 février 2025 et prendra fin le 30 mars 2025.

Je resterai par la suite investi dans ce projet qui me tient & cceur avec I’objectif commun aux autres
membres du projet d’en publier les résultats définitifs et d’organiser & I’issue des échanges et une réflexion

avec les acteurs concernés dans une perspective d’amélioration du sommeil des internes.

Le Président de jury, VU,
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ANNEXES

ANNEXE 1

Message de présentation

Ce questionnaire porte sur I'état de santé et le sommeil des internes. Il comporte 6 parties :

1.

Données sociodémographiques générales

2. Conditions de travail au cours de votre semestre actuel, en particulier concernant les
gardes et astreintes

3. Etat de santé physique et mental (bien-étre, détresse psychologique) et
accidentologie

4. Hygiéne de vie (activité physique, écrans)

5. Consommations

6. Sommeil : dans cette partie du questionnaire figurent des échelles standardisées
(qualité de sommeil, somnolence, insomnie) et des questions concernant d’autres
troubles du sommeil et des stratégies/pistes pour améliorer le sommeil chez des
internes

Consentement

En appuyant sur le bouton « J'accepte de participer », vous certifiez que vous avez lu et
compris les renseignements concernant cette étude et que vous donnez votre consentement
pour y participer. Vous attestez également que nous vous avons informé(e) que vous étiez
libre d’arréter cette étude en tout temps, sans préjudice, simplement en fermant la page
internet liée (vos données seront alors détruites).

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

J'accepte de participer

Données sociodémographiques

Vous étes...
¢ une femme
¢ un homme
e autre
o Je préfére ne pas répondre.

Quel age avez-vous ?

Statut familial :

e Célibataire
En couple
Pacsé(e)
Marié(e)
Divorcé(e)
Veuf(ve)

Combien avez-vous d'enfants ?

Vivez-vous seul(e) ?
e Oui
e Non
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En 2e cycle, étiez-vous étudiant(e) a Lyon ?

Oui
Non

En quel semestre étes-vous ?

O©CoOoONOOBRRWN -

10
11
12

Etes-vous docteur junior ?

Oui
Non

Quelle est votre spécialité ?

Anesthésie - Réanimation / Urgences et soins critiques
Biologie Médicale

Gynécologie - Obstétrique

Médecine du Travail / Santé Publique

Médecine Générale

Odontologie

Pédiatrie

Pharmacie (hors biologie médicale)

Psychiatrie

Radiologie / Médecine Nucléaire / Génétique / Anatomopathologie
Autre spécialité chirurgicale : laquelle

Autre spécialité médicale : laquelle

Etes-vous satisfait(e) de votre choix de spécialité ?

Tout a fait

Moyennement
Pas du tout

Conditions de travail en stage au cours de votre semestre actuel

Ou travaillez-vous en stage actuellement (plusieurs choix possibles) ?

en service d’'urgences / déchocage / réanimation (hépital / clinique)
en service d’obstétrique (hdpital / clinique)

en service de chirurgie (hopital / clinique)

en service de psychiatrie (hépital / clinique)

en service de médecine (hdpital / clinique)

en ambulatoire (hépital / clinique)

en laboratoire de biologie / d’anatomopathologie (hbpital / clinique)
autre : ...

Globalement, comment situez-vous votre état de bien-étre en stage ?
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Trés mauvais
Mauvais
Assez bon
Bon

Trés bon

« En moyenne, ce semestre, combien d’heures travaillez-vous en stage par
semaine (gardes et astreintes incluses) ?

LES GARDES
o Faites-vous des gardes de nuit ?

e OUi

e non

e Sioui:

Combien par semestre ?

Quelle est la durée de vos gardes ?
e 24h
e 14h suivant une journée de travalil
e 12h sans travailler la journée avant
e Autre:

Combien de temps avez-vous la possibilité de dormir habituellement pendant
vos gardes ?

Oh

1-3h

3-6h

>6h

A quelle fréquence devez-vous prendre ou reprendre des gardes qui n’étaient
pas prévues dans votre planning initialement ?

Jamais

<1/mois

21/mois mais <1/semaine

21/semaine

Pouvez-vous prendre un repos de sécurité (= interruption totale de travail d’une
durée d’au moins 10 heures) suite a une garde... ?

e Tout le temps

Presque tout le temps

Quelques fois

Rarement

Jamais

Restez-vous a I’hépital pour finir d’autres activités aprés la fin de la garde ?
e Toutle temps

Presque tout le temps

Quelques fois

Rarement

Jamais

Faites-vous du travail universitaire sur votre repos de sécurité ?
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Tout le temps
Presque tout le temps
Quelques fois
Rarement

Jamais

Dormez-vous durant la journée lors de votre repos de sécurité ?
¢ Non
e Oui
e Sioui:
o en moyenne, combien de temps ? (HH:MM)
o quel est le délai (HH:MM) entre la fin « officielle » de la garde et le
moment ol vous allez vous coucher ?

Prenez-vous des substances pour induire le sommeil dans la journée aprés
une garde ?

Non

Oui, somniféres

Oui, mélatonine

Oui, plantes

Oui, cannabis

Oui, alcool

Oui, autre :

Avez-vous recours a des méthodes non médicamenteuses telles que la
meéditation ou la relaxation pour induire le sommeil dans la journée aprés une

garde ?
¢ Non
e Oui

A quelle heure vous couchez-vous le soir suivant une garde habituellement ?
22h plus t6t que d’habitude

1h plus t6t que d’habitude

Méme heure que d’habitude

1h plus tard que d’habitude

22h plus tard que d’habitude

Comment anticipez-vous la question du sommeil avant une garde_?
Je ne change pas mes habitudes

Je me couche plus tard la veille d’'une garde

Je me couche plus t6t la veille d’'une garde

Je me réveille plus tard le matin précédent la garde

Je fais une sieste la journée avant de débuter la garde

Autre :

Utilisez-vous des moyens pour rester vigilant pendant une garde ?
Consommer du café pendant la garde

Consommer des médicaments psychostimulants/éveillants pendant la garde
Fumer pendant la garde

Boire des boissons stimulantes (type coca-cola, redbull)

Faire une sieste pendant la garde

Ne pas manger pendant la garde

Manger pendant la garde

S’exposer a la lumiére pendant la garde

Aucun
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Autre :

LES ATREINTES

e Avez-vous des astreintes (=périodes pendant lesquelles vous n’étes pas sur votre
lieu de stage mais ou vous pouvez étre sollicité pour intervenir) ?

e OUi
e nON
e Sioui:

e Quel type d’astreinte ?

6h (demi-journée) matin

6h (demi-journée) aprés-midi
6h (demi-journée) soir

12h jour

12h nuit

24h

e En cumulé, combien de périodes de 12h au cours de ce semestre ?

e Quelle durée maximale consécutive d’astreinte devez-vous effectuer

¢ Aquelle fréquence devez-vous vous déplacer pour vous rendre a I'’hépital lors
des astreintes ?

Tout le temps
Presque tout le temps
Quelques fois
Rarement

Jamais

Si oui a « 12h nuit » ou « 24h » a « type d’astreinte » : combien de fois étes-
vous réveillés en moyenne lors d’une nuit d’astreinte ?

o Est-ce que vous pouvez prendre un repos de sécurité (= interruption totale de
travail d’une durée d’au moins 10 heures) suite a une astreinte ?

Tout le temps
Presque tout le temps
Quelques fois
Rarement

Jamais

LE TRAVAIL EN DEHORS DU STAGE

e En moyenne combien d’heures de cours (DES, DIU) avez-vous par semestre ?
e En moyenne combien d’heures par semaine consacrez-vous a votre travail
personnel (thése, bibliographie, préparation de présentation, rédaction d’article

etc.) ?

Etat de santé

¢ Actuellement, comment évaluez-vous votre état de santé, d'une maniére générale ?

e Trés bon

e Bon

¢ Nibon ni mauvais
e Mauvais
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e Trés mauvais

¢ Quel est votre IMC ?
e Moins de 18,5 kg/m?
e 18,5-24.9 kg/m?
e 25-29.9 kg/m?
e Plus de 30 kg/m?

o Souffrez-vous d’'un ou plusieurs des problémes de santé suivants ?
Diabéte

Hypercholestérolémie

Hypertension artérielle

Infections fréquentes

Douleurs chroniques

Troubles de santé mentale

Aucun

Autre

o Ressentez-vous les difficultés suivantes :

La plupart du | Tout le

Jamais | Rarement | Parfois
temps temps

Difficultés pour se
concentrer

Difficultés de
mémorisation

Difficultés pour planifier ou
organiser

¢ Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous étes-vous senti ... ?

La plupart Tout le

Jamais | Rarement | Parfois
du temps temps

nerveux ?

désespéré ?

agité ou ne tenant pas en
place ?

si déprimé que plus rien ne
pouvait vous faire sourire ?

tel que tout était un effort ?

bon arien ?

e Les affirmations ci-dessous concernent vos sensations et vos pensées. Cochez la

case qui correspond le mieux a votre vécu durant les deux derniéres semaines.

Tout le

Jamais | Rarement | Parfois | Souvent
temps

Je me suis senti(e) optimiste
quant a l'avenir

Je me suis senti(e) utile

Je me suis senti(e) détendu(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e)
par les autres

J'ai eu de I'énergie a dépenser
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J’ai bien résolu les problémes
auxquels j'ai été confronté

Ma pensée était claire

J’ai eu une bonne image de moi

Je me suis senti(e) proche des
autres

Je me suis senti(e) confiant(e)

J’ai été capable de prendre mes
propres décisions

Je me suis senti(e) aimé(e)

Je me suis senti(e) intéressé(e)
par de nouvelles choses

Je me suis senti(e) joyeux(se)

e Comment évaluez-vous au cours du dernier mois votre qualité de vie sur une
échelle de 0 (plus mauvaise qualité de vie possible) a 100 (meilleure qualité de vie

possible) ?

e Au cours des 12 derniers mois, avez-vous consommeé les médicaments suivants ?

Tou | Plusieur Pris en
. Quelque automédication

S s fois ; Plus . !

les | par s fois rareme Jamai | (si .

. : par S consommation)

jour | semain . nt o

S e mois /

Oui Non

Somniféres
Anxiolytiques
Antidépresseurs

Neuroleptiques

Psychostimulants/stimul
ants de la vigilance

e Si psychostimulants/stimulants de la vigilance : pouvez-vous préciser lesquels ?

e Avez-vous déja eu un ou plusieurs accident(s) de la voie publique depuis le

début de votre internat ?

e Oui
e Non

e Si oui, répondez aux questions suivantes en vous référant au dernier

accident en date.

e FEtiez vous ?
Piéton

e FEtait-ce ?

Conducteur d’un vélo
Conducteur d’un 2-roues motorisé
Conducteur d’une voiture
Autre : Préciser

= Un accident de trajet domicile-travail
o Sioui, était-ce pendant/avant une astreinte de nuit ou avant
une garde de nuit ?
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e Oui
¢ Non
= Un accident de trajet travail-domicile
o Sioui, était-ce pendant/aprés une astreinte de nuit ou aprés
une garde de nuit ?
e Oui
e Non
= Un accident du travail lors d’un déplacement pendant une garde
ou une astreinte
= Un accident dans le cadre d’un déplacement privé
o Sioui, était-ce un lendemain de garde/d’astreinte de nuit ?
= QOui
= Non

o Etait-il lié a la somnolence ?
e Oui
e Non

Avez-vous déja présenté un accident d’exposition au sang ?
e Oui
e Non

e Sioui, quand cela s’est-il produit ?
e Pendant une garde de nuit
¢ Pendant une astreinte de nuit
e Unlendemain de garde ou d’astreinte
e Aun autre moment

e Sioui, a-t-il été déclaré en accident de travail ?
e Oui
¢ Non
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Hygiéne de Vie

Questionnaire IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)

Bloc 1 : Activités intenses des 7 derniers jours

1. Pensez a toutes les activités intenses que vous avez faites au cours des 7 derniers
jours. Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous
demandent un effort physique important et vous font respirer beaucoup plus
difficilement que normalement. Pensez seulement aux activités que vous avez
effectuées pendant au moins 10 minutes d’affilée.

1-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous
avez fait des activités physiques intenses comme porter des charges lourdes, bécher,
faire du VTT, de la natation ou jouer au football ?

|__|__| jour(s) par semaine

o Je n’ai pas eu d’activité physique intense « Passez au bloc 2

1-b. Au total, combien de temps avez-vous passe a faire des activités intenses au cours
des 7 derniers jours ?

|__|_| heure(s) par jour |__|_| minutes par jour

o Je ne sais pas

Bloc 2 : Activités modérées des 7 derniers jours

2. Pensez a toutes les activités modérées que vous avez faites au cours des 7
derniers jours.

Les activités physiques modérées font référence aux activités qui vous demandent un
effort physique modéré et vous font respirer un peu plus difficilement que normalement.
Pensez seulement aux activités que vous avez effectuées pendant au moins 10 minutes
d’affilée.

2-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous
avez fait des activités physiques modérées comme porter des charges légéres, passer
I'aspirateur, faire du vélo tranquillement ou jouer au volley-ball ? Ne pas inclure la
marche.

|__|__| jour(s) par semaine

o Je n’ai pas eu d’activité physique modérée < Passez au bloc 3

2-b. Au total, combien de temps avez-vous passe a faire des activités modérées au
cours des 7 derniers jours ?

|__|_| heure(s) par jour |__|_| minutes par jour

o Je ne sais pas

Bloc 3 : La marche des 7 derniers jours
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3. Pensez au temps que vous avez passe a marcher au moins 10 minutes d’affilée
au cours des 7 derniers jours.

Cela comprend la marche au travail et a la maison, la marche pour vous rendre d’un lieu a
un autre, et tout autre type de marche que vous auriez pu faire pendant votre temps libre
pour la détente, le sport ou les loisirs.

3-a. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous
avez marché pendant au moins 10 minutes d’affilée.

|__|__| jour(s) par semaine

o Je n’ai pas fait de marche « Passez au bloc 4

3-b. Au total, combien de temps avez-vous passé a marcher au cours des 7 derniers
jours ?

|__|__| heure(s) par jour | | | minutes par jour

o Je ne sais pas

Bloc 4 : Temps passe assis au cours des 7 derniers jours

4, La derniére question porte sur le temps que vous avez passé assis pendant les
jours de semaine, au cours des 7 derniers jours. Cela comprend le temps passe assis au
travail, a la maison, lorsque vous étudiez et pendant votre temps libre. Il peut s’agir par
exemple du temps passe assis a un bureau, chez des amis, a lire, a étre assis ou allonge
pour regarder la télévision, devant un écran.

4-a. Au cours des 7 derniers jours, pendant les jours de semaine, combien de temps, en
moyenne, avez-vous passé assis ?

|__|_| heure(s) par jour |__|_| minutes par jour

o Je ne sais pas

e En moyenne, combien d’heures par jour passez-vous devant un écran (ordinateur,
tablette, smartphone, ...) dans le cadre de vos activités professionnelles ?

e En moyenne, combien d’heures par jour passez-vous devant un écran (ordinateur,
tablette, smartphone, ...) en dehors de vos activités professionnelles (transport,
maison, loisirs, ...) ?

e Quelle est la durée totale (ALLER+RETOUR) de vos trajets domicile-travail
quotidiennement ?

e <30min

e 30min-1h
e 1-2h

e >2h

Consommations de produits psychoactifs

e Consommez-vous du café ?
e Jamais
e Occasionnellement (pas tous les jours)
e Quotidiennement 1 café/jour)
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e Pluri-quotidiennement (=2 cafés/jour)

¢ Sivous consommez du café, est-ce pour son effet stimulant/éveillant ?
e Oui
e Non

Consommez-vous des boissons stimulantes (type Redbull ou Coca-Cola) ?
e Jamais

e Occasionnellement (pas tous les jours)

e Quotidiennement 1 café/jour)

e Pluri-quotidiennement (22 /jour)

e Sivous consommez ce type de boissons, est-ce pour leur effet
stimulant/éveillant ?
e Oui
e Non

A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons contenant de
I’alcool ?
e Jamais
1 fois par mois ou moins
2 a 4 fois par mois
2 a 3 fois par semaine
3 fois ou plus par semaine

Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée ordinaire ou
vous buvez de l'alcool ?

e 1o0u?2
e 30u4
e 50uU6b
e 70u9
e 10 ou plus

Au cours d’'une méme occasion, a quelle fréquence vous arrive-t-il de boire six
verres standards ou plus ?
e Jamais
Moins d’une fois par mois
Une fois par mois
Une fois par semaine
Chaque jour ou presque

Au cours des 30 derniers jours, combien de fois avez-vous consommé du cannabis
?

Jamais

1 a 2 fois

3 a 9 fois

10 fois et plus
Tous les jours

e Sivous consommez du cannabis, pensez-vous que cela :
Vous aide a vous détendre

Vous aide a vous endormir

Améliore la qualité de votre sommeil

Autre
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e Consommez-vous du tabac ?
e Je n'ai jamais fumé
o J'ai été fumeur/fumeuse mais je ne le suis plus actuellement
o Je fume occasionnellement (pas tous les jours)
o Je fume quotidiennement du tabac (au moins 1 cigarette par jour)

e Avez-vous pris un des produits suivants au cours des 12 derniers mois ?

1a2 3ab 6a9 10 fois et
Non . : .
fois fois fois plus
Champignons hallucinogénes
LSD
Produits a inhaler (poppers, colle,
solvants)

Protoxyde d'azote

Ecstasy, MDMA

Amphétamines, speed

Cocaine

Crack

Héroine

Autre drogue (hors cannabis) : pouvez-
vous préciser ?

Sommeil

Index de qualité de sommeil de Pittsburg (PSQI)
Les questions suivantes ont trait a vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois

seulement. Vos réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que vous avez
eues pendant la majorité des jours et des nuits au cours du dernier mois en dehors des

situations de garde ou astreinte). Répondez a toutes les questions.

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

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

3/ Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?

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)

Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez a toutes

les questions :

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

Pas au Moins d’'une | Une ou deux | Trois ou
cours du fois par fois par quatre fois
dernier mois | semaine semaine par semaine
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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 da vous lever
pour aller aux toilettes

d) Vous n’avez pas pu
respirer correctement

€) Vous avez toussé ou
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 Moins d’'une | Une ou deux | Trois ou
Indiquez la fréquence des | cours du fois par fois par quatre fois
troubles du sommeil pour | dernier mois | semaine semaine par semaine

ces raisons

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

[] Trés bonne [] Assez bonne [ ] Assez mauvaise [ | Tres
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 [ ] Moins d’une fois [ | Une ou deux fois [ ] Trois ou
quatre fois
du dernier mois par semaine par semaine 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 ?

[ ] Pas au cours [ ] Moins d’une fois [ ]| Une ou deux fois [ ] Trois ou
quatre fois
du dernier mois par semaine par semaine par semaine

9/ Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-il représenté un probléme pour vous
d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?
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[ ] Pas du tout
trés gros probléme

[ ] Seulement un petit probléme [ | Un certain probléeme [ | Un

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

[ ] Ni l'un, ni l'autre.

D Oui, 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 :

Pas au cours
du dernier
mois

Moins d’'une
fois par
semaine

Une ou deux
fois par
semaine

Trois ou quatre
fois par 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

o Les veilles de jours non-travaillés :
e A quelle heure vous couchez-vous ?
e Aquelle heure vous levez-vous ?

e De combien d’heures de sommeil par nuit estimez-vous avoir besoin ?

o On dit parfois que quelgqu'un est un "sujet du matin" ou un "sujet du soir". Vous
considérez vous comme étant du matin ou du soir ?

Tout a fait du matin

Plutét du matin que du soir
Plutét du soir que du matin

Tout a fait du soir
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¢ Que faites-vous une fois couché avant de vous endormir ?
e Jelis
o Je travaille
o Je regarde la télévision/films/séries
e Je suis sur mon téléphone ou autre écran interactif (réseaux sociaux, mails,
messages etc.)
o Jéteins immédiatement la lumiére pour dormir
e Autre

Questionnaire de somnolence d’Epworth

Consigne :

Choisissez dans I'échelle suivante le chiffre le plus approprié a chaque situation et
remplissez le tableau ci-dessous (entourez le chiffre correspondant a chaque situation) :
0 —jamais

1 — faible chance de s’endormir

2 — chance moyenne de s’endormir

3 — forte chance de s’endormir

Situations : Chiffre

Assis en train de lire 0/1/2|3
En train de regarder la télévision 0123
Assis, inactif, dans un endroit public (au théatre, en réunion) 0123
Comme passager dans une voiture roulant sans arrét pendant une heure [0(1/2 3
Allongé I'aprés-midi pour se reposer quand les circonstances le permettent|0 |12 |3
Assis en train de parler a quelqu’un 0/1/2|3
Assis calmement aprés un repas sans alcool 0/1/2|3
Dans une auto immobilisée quelques minutes dans un encombrement 0/1/2|3

Index de Sévérité de I'Insomnie

1. Veuillez estimer la SEVERITE actuelle (dernier mois) de vos difficultés de sommeil.
a. Difficultés a s’endormir :

Aucune (0) Légere (1) Moyenne (2) Trés importante (3) Extrémement importante (4)

b. Difficultés a rester endormi(e) :

Aucune (0) Légére (1) Moyenne (2) Trés importante (3) Extrémement importante (4)

c. Problémes de réveils trop tét le matin :

Aucun (0) Léger (1) Moyen (2) Trés important (3) Extrémement important (4)

2. Jusqu'a quel point étes-vous SATISFAIT(E)/INSATISFAIT(E) de votre sommeil actuel
?

Tres Satisfait (0) Satisfait (1) Plutét Neutre (2) Insatisfait (3) Trés Insatisfait (4)

3. Jusqu'a quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil

PERTURBENT votre fonctionnement quotidien (p. ex., fatigue, concentration,
mémoire, humeur)?

Aucunement (0) Légerement (1) Moyennement (2) De fagon trés importante (3)
Extrémement (4)

4. A quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES

pour les autres en termes de détérioration de la qualité de votre vie ?
Aucunement (0) Légérement (1) Moyennement (2) Trés (3) Extrémement (4)
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5. Jusqu’a quel point étes-vous INQUIET(ETE)/préoccupé(e) a propos de vos
difficultés de

sommeil ?

Aucunement (0) Légérement (1) Moyennement (2) De fagon trés importante (3)
Extrémement (4)

o Avez-vous des difficultés d’endormissement se manifestant par des pensées,
réflexions ou préoccupations excessives et/ou récurrentes a propos d'un sujet,
d'un événement ou d'une situation ?

o Rarement (<1 fois/an)

e Occasionnellement (plusieurs fois par an)
e Souvent (plusieurs fois par mois)

e Trés souvent (plusieurs fois par semaine)

AUTRES TROUBLES DU SOMMEIL

¢ Souffrez-vous d’apnées du sommeil ?
e oOui
e non
e jene sais pas

o Souffrez-vous d’impatiences dans les membres inférieurs (syndrome des
jambes sans repos) ?
e OUi
e non
e je ne sais pas

e En général, avez-vous une inertie le matin au réveil, c’est-a-dire des difficultés
importantes a vous réveiller ?
e Jamais

Occasionnellement (plusieurs fois par an)

Souvent (plusieurs fois par mois)

Trés souvent (plusieurs fois par semaine)

Toujours (tous les matins)

e Si oui, en moyenne combien de temps se passe-t-il entre la sonnerie de
votre réveil et votre lever (minutes) ?

e Aquelle fréquence avez-vous fait des cauchemars récemment (au cours des
derniers mois) ?
e Jamais

Rarement (<1 fois/an)

Occasionnellement (plusieurs fois par an)

Souvent (plusieurs fois par mois)

Trés souvent (plusieurs fois par semaine)

¢ Vous arrive-t-il de faire des terreurs nocturnes, du somnambulisme, des éveils
confusionnels pendant votre sommeil ?
e Oui
e non
e je ne sais pas

e Sioui:
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¢ Quel type de manifestation ?

e Somnambulisme (déambuler pendant son sommeil en étant
inconscient ou partiellement conscient)

e Terreurs nocturnes (hurlement et terreur en étant inconscient ou
partiellement conscient)

o Eveils confusionnels (se redresser +/- parler dans le lit en étant
inconscient ou partiellement conscient)

e Sexsomnie (comportements sexuels involontaires en étant
inconscient ou partiellement conscient)

e Prises alimentaires nocturnes en étant inconscient ou partiellement
conscient

e Aquelle fréquence ?

e Rarement (<1 fois/an)

e Occasionnellement (plusieurs fois par an)
Souvent (plusieurs fois par mois)
Trés souvent (plusieurs fois par semaine)

Avez-vous des antécédents de parasomnie de type terreurs nocturnes,
somnambulisme, ou éveils confusionnels dans votre famille ?

e Oui

e non

e je ne sais pas

Avez-vous déja présenté un épisode confusionnel (= éveil incomplet avec
comportement confus ou inadapté pendant quelques secondes a minutes suivant
'appel) lors d’un éveil en garde ou en astreinte de nuit pendant votre
internat ?

Oui lors d’'une garde

Oui lors d’'une astreinte de nuit

Non

Je ne me souviens pas

Sioui :

e Combien de fois depuis le début de votre internat ?

o 1
e 15
e >5

e Pouvez-vous décrire un de ces épisodes en quelques mots (quel
comportement avez-vous eu) ?
e Oui : description
e Je ne sais pas
En quel semestre d’internat était-ce ?
e Semestre :
¢ Je ne sais pas

e A quel moment de la nuit est-ce survenu ?
Début de nuit

Milieu de nuit

Fin de nuit

Je ne sais pas
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e Quelle a été la durée de votre confusion (en minutes) ?
e ...Mmin
e Je ne sais pas

e Comment vous étes-vous apergu de cet épisode ?
e J'ai fini par me réveiller dans la nuit
e Je m’en suis apergu/on me I'a dit le lendemain

e Acette période, combien de gardes/astreintes de nuit faisiez-vous par
mois ?

e Aviez-vous une charge de travail différente de votre charge de travail
habituelle ?
e Oui plus importante
e Oui moins importante
e Non

e Y a-t-il eu des conséquences sur la prise en charge du patient ?
e QOui
e Non
e Je ne sais pas

Si oui lesquelles :
e Retard a la prise en charge
e Erreur diagnostique
e Erreur de prescription
e Autre

Pistes d’amélioration du sommeil

o Avez-vous déja consulté (votre médecin traitant, un spécialiste, un psychologue etc.)
pour des problemes de sommeil
e Oui
e Non

e Sinon, pourquoi ?
¢ Je n’en ai pas besoin
e Jen'ai pas le temps
¢ Je n’en vois pas l'utilité
¢ Je ne sais pas a qui m’adresser

e Sioui:
e Cela m’a éteé utile
e Cela ne m'a pas été utile

¢ Quelles pistes identifiez-vous pour améliorer votre sommeil ?

e Avez-vous participé a des sessions d’information sur le sommeil et les gardes
organisées par I’'Université pendant 'année 2023-2024 ?

e Oui
e Non
e Sioui:
o Cela vous-a-t-il été utile ?
e Oui

101

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



e Non

e Avez-vous appliqué des changements dans votre gestion du

sommeil ?
e Oui
e Non

e Sinon, pourquoi ?
e Je n’ai pas été informé(e)
e Je n’ai pas eu le temps
e Je n’étais pas intéressé(e)
e Autre

e Avez-vous regu le livret d’information sur le travail de nuit au début de votre

internat ?
e Oui
e Non

e Sioui, cela vous-a-t-il été utile ?
e Oui
e Non

e Sinon, pourquoi ?
e Je ne me sentais pas concerné
e Les informations n’étaient pas pertinentes
e Autre
Message de fin
Merci pour votre participation.

Pour toute question concernant ce questionnaire ou votre santé, vous pouvez contacter :

- La Professeure Laure PETER-DEREX neurologue et cheffe de service adjointe du Service
de Médecine du Sommeil et des Maladies Respiratoires a I'hépital de la Croix-Rousse
(laure.peter-derex@univ-lyon1.fr)

- La Docteure MASSARDIER-PILONCHERY Amélie, médecin du travail et cheffe de service
du Service de Médecine et Santé au Travail des Hospices Civils de Lyon (amelie.massardier-
pilonchery@chu-lyon.fr)

- Le Service de Santé Universitaire de I'Université Lyon 1 (ssu@univ-lyon1.fr)

Si vous étes en détresse et/ou avez des pensées suicidaires, ou si vous voulez aider une
personne en souffrance :

- Vous pouvez contacter le 3114, numéro de prévention du suicide accessible gratuitement
24h/24 et 7j/7.

- Les médecins et internes en difficulté peuvent également joindre le 0800 288 038, numéro
gratuit et anonyme mis a disposition par le Conseil National de I'Ordre des Médecins 24h/24
et 7j/7.

- La ligne téléphonique d’information et d’orientation en santé mentale Live du Centre
Hospitalier le Vinatier propose une écoute (y compris pour les aidants) 7j/7, de 8h a 20h au 08
05 05 05 69.
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- Vous pouvez contacter le réseau ASRA (Aide aux soignants d’Auvergne-Rhéne-Alpes) au 08
05 62 01 33 (appel anonyme), accessible également 24h/24 et 7j/7.

- Pour tous les étudiants en médecine générale, la Cellule Ecoute du College Universitaire de
Médecine Générale de Lyon est joignable a I'adresse : cellule.ecoute.cumg@univ-lyon1.fr.

- Pour les internes en médecine générale, le référent du Syndicat Représentatif Lyonnais des
Internes en Médecine Générale (SyRelL-IMG) est joignable a I'adresse : bien-etre@syrel-
img.fr.

- Pour les internes en médecine des autres spécialités, le Syndicat Autonome des Internes
des Hoépitaux de Lyon (SAIHL) est joignable a I'adresse : contact@internatlyon.org.

- Pour les internes en pharmacie, le Syndicat des Internes en Pharmacie des Hopitaux de Lyon
(SIPHL) est joignable a I'adresse : president@siphl.fr.

- En cas de probléeme en stage, vous pouvez contacter le CEntre de Prévention et
d’Intervention contre le harcélement, le sexisme et la Maltraitance des étudiants de second
cycle et des internes (CEPIM) a I'adresse cepim.hcl@chu-lyon.fr ou les syndicats des internes
a l'adresse électronique stages@syrel-img.com ou au lien suivant : https://bdd.saihl.org/sos.

- Le Centre National d’Appui & la qualité de vie des Etudiants en Santé (CNAES) a mis en
place une plateforme nationale d’accueil pour les étudiants en santé avec un numéro vert 0
800 737 800 du lundi au vendredi de 10h a 18h et une adresse électronique :
chaes@enseignementsup.gouv.fr.

- L'association Apsytude permet de prendre rendez-vous avec un(e) psychologue
indépendant(e) de l'université et si besoin a distance : http://www.apsytude.com/fr/.
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ANNEXE 2

UNIVERSITE |
DE LYON Lyon, le mercredi 9 octobre 2024

Y

ElR

Humbert de Fréminville,

Université de Lyon Président
et e Comité d’éthique de la recherche de la ComUE Université de Lyon
69361 Lyon Cedex 07

France R
T +33 (0)4 37 3726 70 a

F +33 (0)4 37 3726 71
Universite-lyon.fr

A Iattention de Laure PETER-DEREX
Professeure des Universités
Université Lyon 1

Dossier suivi par :
Humbert de Fréminville
Président
Cer-udi@universite-lyon.fr

Objet : avis Comité CER-UdL n° 2024-09-19-006

Titre du projet : Baromeétre santé des internes de Lyon — 2

Chére Collégue,

Le CER-UdL a examiné votre protocole de recherche en séance du 19/09/2024.
Compte tenu des précisions et compléments apportés dans votre courrier du 29 septembre
2024, |la décision suivante est rendue :

e Auvis favorable.

En vous priant de croire a toute notre considération, je vous prie de recevoir, Chére Collegue,
mes sinceres salutations.

Pour le Comité,

Humbert de Fréminville
Président du CER-UdL

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET
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ANNEXE 4

COMMENT ALLEZ
-VOUS ?
COMMENT D@RMEZ-V@B;’ zvs -

DITES LEA BASIL2

LE BAROMETRE SANTE DES INTERNES
DELA SUBDIVISION DE LYON

DU 14 FEVRIER AU 30 MARS 2025 |

SANTE MENTALE

SOMMEIL

NUTRITION

ACTIVITE PHYSIQUE
TRAVAII./GARDES/ASTI!EINTES

UN QUESTIONNAIRE
POUR PRIORISER LES ACTIONS

EN FAVEUR DES INTERNES

1
ClR

SSE () Service de savié etudiant ,\

112

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



113

(CC BY-NC-ND 4.0) PACALET



Q.

Faculte|| ide Médecine et de Maieutique

/ Lyon Sud - Charles Mérieux

PACALET Hugo

Le sommeil et ses déterminants au cours de l'internat : état des lieux
bibliographique et construction du deuxieme baromeétre santé des internes de
la subdivision de Lyon (BASIL-2)

Thése Médecine Générale : Lyon 2025 ; n°33

Résumé :

Les professionnels de santé présentent une vulnérabilité particuliére vis a vis des troubles du
sommeil. Parmi eux, les internes seraient exposés a plusieurs troubles du sommeil. La
connaissance, la prévention et la prise en charge de ces troubles constituent des enjeux
majeurs compte tenu de leurs conséquences potentielles non seulement sur la santé des
internes mais aussi sur la qualité et la sécurité des soins.

Nous avons donc envisagé la mise en place d’une enquéte chez les internes de la subdivision
de Lyon afin de mieux caractériser les troubles du sommeil chez les internes, intitulée BASIL-
2 (2e Barometre Santé des Internes de la Subdivision de Lyon). Cette enquéte s’inscrit dans
la continuité de BASIL-1 (1er Barometre Santé des Internes de la Subdivision de Lyon), dont
I'objectif était d’analyser I'état de santé mentale et le bien-étre des internes en médecine de
toutes spécialités de la formation lyonnaise, en tenant compte de leurs conditions de travail
et d’encadrement. En effet, dans BASIL-1 (2022), 27,7% des internes se déclaraient
insatisfaits de leur sommeil. Nous avons ainsi proposé d’intégrer une investigation plus
poussée du sommeil tout en poursuivant la mission initiale de barométre de la santé des
internes dans cette nouvelle édition qui accorde une attention particuliére aux troubles du
sommeil, a leurs déterminants, ainsi qu‘a leurs répercussions, tant sur la santé physique et
mentale des internes que sur la qualité des soins apportés aux patients.

Ce travail de thése décrit le processus de construction de BASIL-2 et en détaille les différentes
étapes, dont 1) le travail préliminaire de revue de la portée ayant permis d’identifier les
problématiques d’intérét liées au sommeil 2) la construction du questionnaire 3) les aspects
réglementaires et éthiques 4) I'implémentation informatique du questionnaire et 5) la diffusion
du questionnaire aux internes, qui a débuté le 14 février 2025 et prendra fin le 30 mars 2025.

Mots clés : sommeil, santé, internes, troubles du sommeil, enquéte, questionnaire, Lyon.

JURY : Président : Madame la Professeure ERPELDINGER Sylvie
Membres : Madame la Professeure WALLON Martine
Madame la Professeure PETER-DEREX Laure
Madame la Docteure FELICIAN Juliette

DATE DE SOUTENANCE : mardi 08 avril 2025
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