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Résumé  La  pandémie  liée  à  la  COVID-19  a  altéré  de  manière  significative  et  importante  la
qualité du  sommeil  du  personnel  soignant.

Avec  des  différences  selon  le  questionnaire  utilisé,  la  spécialité  du  professionnel,  et  le  pays
étudié, environ  la  moitié  des  soignants  ont  développé  des  troubles  du  sommeil  lors  de  cette
crise sanitaire.

Les  troubles  du  sommeil  étaient  marqués  principalement  par  des  symptômes  d’insomnie,  une
mauvaise  qualité  du  sommeil,  un  temps  total  de  sommeil  réduit,  et  des  cauchemars  fréquents.

Les altérations  du  sommeil  affectaient  à  la  fois  les  soignants  de  première  et  de  seconde  ligne
au cours  de  la  pandémie  liée  à  la  COVID.

Les  études  évaluant  le  sommeil  des  soignants  confirment  l’importance  de  diffuser  les  recom-
mandations  publiées  par  les  experts  du  sommeil.
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Abstract  The  COVID-19  pandemic  significantly  impacted  the  sleep  quality  of  healthcare  wor-
kers.

With differences  depending  on  the  questionnaire  used,  the  professional’s  specialty,  and  the
country studied,  about  half  of  caregivers  developed  sleep  disorders  during  this  health  crisis.

Sleep disorders  were  associated  primarily  by  symptoms  of  insomnia,  poor  sleep  quality,  redu-
ced total  sleep  time,  and  frequent  nightmares.

Sleep  alterations  affected  both  frontline  and  backline  caregivers  during  the  COVID  pandemic.
Healthcare workers’  sleep  studies  confirm  the  importance  of  spreading  the  recommendations

published  by  sleep  experts.
© 2021  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.
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’infection  COVID-19,  due  au  virus  severe  acute  respira-
ory  syndrome  coronavirus  2  (Sars-CoV-2),  est  apparue  en
écembre  2019  à  Wuhan,  en  Chine,  et  s’est  rapidement
ropagée  à  travers  de  nombreux  pays,  devenant  une  pro-
lématique  mondiale.  Un  confinement  strict  a  été  instauré
n  France  du  17  mars  2020  au  11  mai  2020  pour  limiter  la
ropagation  du  virus  devant  l’engorgement  des  services  de
anté.  Cette  pandémie  a  fortement  impacté  les  rythmes  et
e  sommeil  de  la  population  française,  et  plus  particulière-
ent  le  personnel  de  santé  [1].  Les  soignants  en  première

igne  ont  rapidement  dû  faire  face  à  un  afflux  massif  de
atients  et  gérer  une  maladie  encore  peu  connue.  Alors  que
’autres  soignants  n’ont  pu  assurer  le  suivi  habituel  de  leurs
atients  devant  la  fermeture  de  leurs  services  et  se  sont  vus
éaffectés  dans  des  unités  sans  lien  avec  leur  pratique  quo-
idienne  [1].  Dans  de  nombreux  cas,  à  l’hôpital  ou  en  ville,
es  soignants  ont  été  confrontés  à  un  manque  de  moyens
t  de  matériel  adapté  face  au  mode  de  transmission  et  à  la
ontagiosité  de  ce  nouveau  virus,  et  également  à  un  manque
e  visibilité  sur  ses  caractéristiques  et  son  évolution.  Cette
ituation  mondiale  inédite  et  les  nombreuses  incertitudes  en
apport  ont  été  la  source  d’un  stress  important,  et,  au-delà
es  effets  sur  l’humeur  et  sur  l’anxiété,  la  pandémie  a  eu
n  impact  majeur  sur  le  sommeil  des  soignants.

Ce  travail  a  pour  objectif  d’effectuer  :
une  synthèse  narrative  des  études  portant  sur  le  sommeil
des  soignants  dans  le  contexte  de  la  crise  liée  au  COVID,
et  d’en  préciser  la  nature  des  altérations  du  sommeil  pré-
sentées  ;
de  comparer  le  sommeil  des  soignants  de  première  et  de
seconde  ligne  face  au  COVID  ;
d’en  dégager  des  recommandations  et  des  stratégies  pour
conserver  un  bon  sommeil  et  des  rythmes  entraînés  chez
les  soignants.

ynthèse des données de la littérature

es effets de la pandémie COVID-19 sur le
ommeil des soignants
n France
pécifiquement  en  France,  peu  d’études  scientifiques
nt  étudié  le  retentissement  de  la  pandémie  liée  à la
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OVID-19  sur  le  sommeil  du  personnel  soignant.  Vallée
t  al.  [2]  ont  mené  une  étude  prospective  observationnelle
oncernant  l’impact  de  la  COVID-19  sur  la  santé  mentale
es  chirurgiens  en  formation  en  France  et  ont  rapporté  des
ymptômes  d’insomnie  dans  43,1  %  des  cas  (échelle  Insom-
ia  Severity  Index  [ISI]).  De  nombreux  services  de  chirurgie
nt  en  effet  arrêté  leur  activité  habituelle  lors  du  premier
onfinement  et  la  plupart  des  soignants  sont  allés  apporter
eur  aide  dans  les  unités  COVID.  Cela  a  été  générateur  d’un
tress  important,  lié  à  l’annulation  massive  des  chirurgies  et
onc  à  l’arrêt  brutal  de  la  prise  en  charge  de  leurs  patients,

 leur  réaffectation  dans  des  postes  éloignés  de  leur  fonc-
ion  habituelle  et  à  l’exposition  à  la  COVID-19  dans  les  unités
OVID.

n Europe
n  Europe,  des  sondages  ont  été  menés  dans  plusieurs  pays.
n  Italie,  Magnavita  et  al.  [3]  se  sont  intéressés  au  sommeil
es  anesthésistes-réanimateurs,  qui  ont  été  particulière-
ent  sollicités  dans  la  lutte  contre  la  COVID-19,  et  ont

apporté  que  36,7  %  d’entre  eux  souffraient  d’insomnie
échelle  Sleep  Condition  Indicator  [SCI]).  D’autres  études
nt  retrouvé  un  sommeil  de  mauvaise  qualité  chez  75,72  %
es  infirmiers  en  Italie  (échelle  Pittsburgh  Sleep  Quality
ndex  [PSQI])  [4],  et  des  troubles  du  sommeil  chez  49,7  %
es  infirmiers  en  Grèce  (échelle  Athens  Insomnia  Scale  [AIS])
5].  À  Madrid,  en  Espagne,  le  personnel  soignant  présentait
n  plus  haut  taux  d’insomnies  (57  %)  et  un  sommeil  de  moins
onne  qualité  que  les  non  soignants  (échelles  ISI  et  PSQI)  [6].

ur le continent Sud-Américain
iardino  et  al.  [7]  ont  retrouvé  un  sommeil  de  mauvaise  qua-

ité  (échelle  PSQI),  des  symptômes  d’insomnie  (échelle  ISI)
t  des  cauchemars  (question  à  choix  multiples)  chez  respec-
ivement  84,7  %,  73,7  %  et  58,7  %  des  soignants  en  Argentine.
u  Brésil,  Cotrin  et  al.  [8]  ont  identifiés  des  troubles  du  som-
eil  chez  58  %  des  médecins,  66  %  des  infirmiers  et  63  %  des
entistes.

u Moyen-Orient
es  symptômes  d’insomnie  ont  été  mis  en  évidence  chez

0,4  %  des  soignants  en  Turquie  (échelle  ISI)  [9],  Alnofaiey
t  al.  [10]  ont  retrouvé  des  troubles  du  sommeil  chez  43,9  %
es  médecins  en  Arabie  Saoudite  (échelle  PSQI).  Et  une
tude  effectuée  à  la  fois  en  Égypte  et  en  Arabie  Saoudite
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apportait  un  temps  total  de  sommeil  de  moins  de  6  h  par
uit  chez  37,3  %  du  personnel  soignant  [11],  ce  qui  repré-
ente  une  réduction  importante  de  la  durée  de  sommeil.

n Asie du Sud
arua  et  al.  [12]  ont  noté  la  présence  d’une  insomnie
hez  18,6  %  des  médecins  en  première  ligne  au  Bangladesh
échelle  Sleep  Condition  Indicator  [SCI-02]),  31,5  %  du  per-
onnel  de  santé  avait  une  qualité  de  sommeil  moyenne  à
édiocre  en  Inde  (échelle  Sleep  Quality  Scale  [SQS])  [13],

t  des  symptômes  d’insomnie  ont  été  identifiés  chez  33,9  %
es  soignants  au  Népal  (échelle  ISI)  [14].

n Chine
e  très  nombreuses  études  ont  été  réalisées  en  Chine  pour
tudier  l’impact  de  la  pandémie  liée  à  la  COVID-19  sur  le
ersonnel  de  santé.  Notamment,  Huang  et  Zhao  [15]  ont  mis
n  évidence  un  sommeil  de  mauvaise  qualité  chez  23,6  %
es  soignants,  et  ce  pourcentage  était  plus  élevé  que  chez
es  non  soignants.  Liang  et  al.  ont  montré  que  14,49  %  des
oignants  en  première  ligne  dans  la  province  de  Hubei  rap-
ortaient  une  insomnie  modérée  à  sévère,  contre  10,64  %
ans  les  autres  régions  de  Chine  (échelle  ISI)  [16].  Dans
’autres  études,  66,1  %  des  soignants  en  première  ligne  rap-
ortaient  un  sommeil  de  mauvaise  qualité  (échelle  PSQI)
17],  et  36,1  %  présentaient  des  symptômes  d’insomnie
échelle  ISI)  [18].

n résumé
es  auteurs  de  ces  différentes  études  internationales  se
ont  globalement  centrés  sur  l’analyse  de  deux  paramètres
u  sommeil  :  la  qualité  du  sommeil  et  l’insomnie.  Ces
ariables  sont  en  effet  faciles  à  recueillir  à  l’aide  d’auto-
uestionnaires  et  il  existe  des  échelles  reconnues  à  l’échelle
nternationale  pour  les  évaluer.  D’autres  auteurs  ont  pu
’intéresser  à  d’autres  paramètres  du  sommeil,  tels  que  la
urée  totale  du  sommeil  et  les  cauchemars.  Au  total,  les  pré-
alences  observées  de  ces  différents  troubles  varient  selon
e  questionnaire  utilisé,  le  pays  considéré,  ou  la  spécialité
u  professionnel,  et  environ  la  moitié  des  professionnels  de
anté  semblent  présenter  un  sommeil  altéré.  Ces  troubles
u  sommeil  portaient  donc  principalement  des  symptômes
’insomnie,  une  mauvaise  qualité  du  sommeil,  un  temps
otal  de  sommeil  réduit,  et  des  cauchemars  fréquents.

Les  différences  observées  entre  les  études  sont  inté-
essantes  et  sont  liées  à  plusieurs  facteurs  qui  ont  pu  se
ombiner  et  il  est  donc  difficile  de  tirer  des  conclusions
éfinitives.  Tout  d’abord,  certaines  études  ont  fait  le  choix
e  cibler  un  corps  de  métier  ou  une  spécialité  spécifique,
lors  que  d’autres  regroupent  des  populations  de  soignants
iverses.  Ceci  témoigne  de  spécialités  possiblement  plus  à
isque  que  d’autres.  De  plus,  les  échelles  utilisées  ne  sont
as  toujours  les  mêmes  et  les  seuils  diagnostiques  retenus
ar  les  auteurs  sont  parfois  variables.  Certains  auteurs  consi-
èrent  l’insomnie  dès  le  stade  d’insomnie  légère  et  parlent
lors  de  symptômes  d’insomnie,  alors  que  d’autres  prennent

n  compte  uniquement  les  insomnies  de  grade  modéré  ou
évère.  En  outre,  la  situation  n’est  pas  strictement  iden-
ique  partout.  En  effet,  chaque  système  de  santé  a  un  mode
e  fonctionnement  distinct,  et  tous  les  pays  n’ont  pas  été
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mpacté  de  la  même  manière  par  la  pandémie  liée  à  la
OVID-19.  Liang  et  al.  [16]  ont  d’ailleurs  montré  des  dif-
érences  d’une  région  à  l’autre  dans  un  même  pays.

omparaison entre les soignants en première
igne et les autres soignants

lusieurs  études  ont  comparé  le  sommeil  des  soignants  en
remière  ligne  par  rapport  aux  autres  soignants,  et  des
ésultats  contradictoires  en  sont  ressortis  avec  certaines
tudes  montrant  une  absence  de  différence  entre  les  soi-
nants  de  première  et  de  seconde  ligne,  et  d’autres  relevant
es  soignants  de  première  ligne  davantage  affectés.

En  effet,  certaines  études  n’ont  pas  mis  en  évidence  de
ifférence  concernant  le  sommeil  des  soignants  en  première
igne  par  rapport  aux  autres  soignants.  Rossi  et  al.  [19]  ont
étecté  une  insomnie  sévère  chez  8,27  %  des  soignants  en
talie,  sans  différence  significative  entre  ceux  travaillant  en
remière  ligne  et  les  autres.  Parmi  le  personnel  soignant,
1,9  %  a  rapporté  des  symptômes  d’insomnie  dans  une  étude
éalisée  en  Égypte,  sans  différence  significative  entre  ceux
ravaillant  en  première  ligne  et  les  autres  [20].  Et  Jahrami
t  al.  [21],  qui  ont  comparé  la  qualité  du  sommeil  des  soi-
nants  en  première  ligne  par  rapport  aux  autres  soignants

 Bahreïn  (échelle  PSQI),  n’ont  retrouvé  aucune  différence
ntre  les  deux  groupes  concernant  la  qualité  du  sommeil,
vec  un  mauvais  sommeil  dans  trois-quarts  des  cas  dans  les
eux  situations.  Cela  montre  le  retentissement  général  de  la
andémie,  à  la  fois  sur  les  personnes  exposées  en  première
igne,  mais  aussi  sur  le  reste  du  personnel  de  santé,  qui  a  vu
es  conditions  d’exercice  se  modifier  considérablement.

D’autres  auteurs  ont  mis  en  évidence  des  altérations  du
ommeil  plus  importantes  chez  le  personnel  de  santé  impli-
ué  en  première  ligne  dans  la  lutte  contre  la  COVID-19,  et
’est  le  cas  de  plusieurs  études  réalisées  en  Chine.  Lai  et  al.
22]  ont  retrouvé  des  symptômes  d’insomnie  chez  34  %  des
oignants  (échelle  ISI),  avec  un  taux  d’insomnie  sévère  supé-
ieur  chez  les  soignants  en  première  ligne  par  rapport  aux
utres  soignants.  D’autres  études  en  Chine  ont  montré  que
es  soignants  en  première  ligne  avaient  un  taux  d’insomnie
ignificativement  plus  élevé  (47,8  %)  que  les  autres  soignants
29,1  %)  (échelle  ISI)  [23],  et  qu’ils  avaient  également  des
cores  plus  élevés  aux  échelles  PSQI  (78,4  %  vs  61,0  %)  et  AIS
51,7  %  vs  35,6  %),  traduisant  une  prévalence  plus  élevée
e  troubles  du  sommeil  dans  cette  population  de  soignants
24].

Dans  d’autres  pays  à  travers  le  monde,  ces  différences
nt  également  été  retrouvées.  En  Pologne  [25],  à  Oman
26]  et  au  Pakistan  [27],  le  personnel  de  santé  en  première
igne  était  plus  exposé  au  risque  d’insomnie  (échelle  ISI)  que
es  autres  soignants.  Et  en  Turquie,  le  score  PSQI  du  per-
onnel  des  urgences  exposé  à  la  COVID-19  était  plus  élevé
ar  rapport  aux  soignants  des  autres  services,  traduisant  un
ommeil  de  moins  bonne  qualité  [28].

Ces  disparités  entre  les  études  peuvent  être  liées  au
ait  que  tous  les  pays  n’ont  pas  été  touchés  de  la  même
anière  par  la  pandémie,  aussi  bien  en  termes  de  tem-

oralité,  qu’en  termes  d’organisation  du  système  de  soin
t  de  gestion  politique  de  la  crise  sanitaire.  De  plus,  le
roupe  de  soignants  en  première  ligne  n’était  pas  constitué
e  la  même  manière  dans  toutes  les  études.  Certains  auteurs
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onsidéraient  d’emblée  certaines  spécialités  comme  étant
n  première  ligne,  alors  que  d’autres  demandaient  spéci-
quement  aux  soignants  s’ils  travaillaient  dans  une  unité
’occupant  de  patients  atteints  de  la  COVID-19.  Enfin,  il  est
ntéressant  de  noter  qu’à  la  fois  les  soignants  de  première  et
e  seconde  ligne  étaient  tous  très  significativement  affec-
és  sur  le  plan  du  sommeil,  et  pas  seulement  ceux  exposés
n  première  ligne.  Cette  observation  de  professionnels  de
anté  à  la  fois  de  première  et  seconde  ligne  significativement
mpactés  est  concordante  avec  une  précédente  observation
éalisée  par  notre  équipe  au  niveau  d’un  support  psycholo-
ique  mise  en  place  pour  le  personnel  de  santé  à  Paris  de
’Assistance  publique—Hôpitaux  de  Paris  [1].

ecommandations et stratégies pour
onserver un bon sommeil et des rythmes
ntraînés

réserver la qualité du sommeil

es  experts  du  sommeil  ont  publié  des  recommandations
our  la  population  générale  française  pendant  le  premier
onfinement  afin  de  donner  des  conseils  pour  conserver
es  rythmes  de  vie  réguliers  et  avoir  un  sommeil  de  bonne
ualité  [29],  et  ces  conseils  s’appliquent  également  au  per-
onnel  de  santé.

Il  est  tout  d’abord  conseillé  de  conserver  des  rythmes
éguliers,  avec  des  horaires  de  coucher  et  de  levers  stables,
es  repas  à  heures  régulières,  ainsi  que  des  activités  rou-
inières.  Parmi  les  activités  routinières,  on  retrouve,  entre
utres,  les  interactions  sociales,  qui  ont  été  plus  limitées  en
ériode  de  confinement,  ainsi  que  les  rituels  de  sommeil,  qui
onsistent  à  mettre  en  place  une  activité  quotidienne  apai-
ante  (relaxation,  méditation,  lecture,  etc)  avant  le  coucher
ans  le  but  de  favoriser  l’endormissement.

Le  lit  doit  être  réservé  pour  le  sommeil,  et  en  cas
’insomnie,  il  est  recommandé  de  sortir  de  son  lit  voire  de
a  chambre  et  de  privilégier  une  activité  relaxante.

La  lumière  jouant  un  rôle  primordial  dans  le  sommeil,
’exposition  quotidienne  à  la  lumière  naturelle  la  journée
t  l’éviction  de  la  lumière  bleue  émise  par  les  écrans  le
oir  sont  des  éléments  majeurs  d’un  bon  sommeil.  Il  est
galement  recommandé  de  dormir  dans  une  chambre  avec
ne  bonne  obscurité.  Cette  obscurité  est  en  effet  néces-
aire  pour  la  sécrétion  optimale  de  la  mélatonine,  hormone
avorisant  l’endormissement.

Un  repas  trop  riche  le  soir  ainsi  que  la  consommation
’alcool  et  d’excitants  (caféine,  théine,  nicotine,  boissons
nergisantes)  en  fin  de  journée  sont  reconnus  pour  perturber
e  sommeil.

La  diminution  de  la  température  de  l’organisme  est  éga-
ement  nécessaire  dans  le  processus  d’endormissement,  et  il
aut  donc  éviter  tout  ce  qui  pourrait  augmenter  la  tempéra-
ure  corporelle  le  soir  (activité  physique,  douche  chaude,
tc.).  L’activité  physique  reste  cependant  primordiale  et
era  privilégiée  en  début  de  journée.  Dans  cette  même

ptique,  la  température  de  la  chambre  doit  être  comprise
ntre  18  et  20  degrés.

Les  siestes  sont  un  autre  facteur  pouvant  être  respon-
able  de  difficultés  d’endormissement  et  seront  donc  à
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viter  autant  que  possible  en  cas  d’altérations  du  sommeil.
i  une  sieste  s’avère  nécessaire,  elle  ne  devra  pas  dépasser
ne  durée  de  20  minutes  en  début  d’après-midi.

Ces  recommandations  françaises  [29]  sont  aussi
isibles  gratuitement  ici  :  https://www.afpbn.
rg/wp-content/uploads/2020/04/Sommeil-et-rythmes-
n-confinement final.pdf.

Elles  ont  pour  objectif  d’être  à  la  fois  préventive,  en
iminuant  le  risque  de  trouble  insomnie  ou  des  rythmes
eille-sommeil,  et  d’améliorer  la  qualité  du  sommeil
hez  les  professionnels  présentant  déjà  des  altérations.
ouvent,  et  particulièrement  dans  ce  contexte  pandé-
ique,  l’insomnie  peut  être  déclenchée  par  un  événement

tressant.  Secondairement,  un  cercle  vicieux  renforçant
’insomnie  est  susceptible  de  s’installer  et  de  faire  perdurer
es  troubles  du  sommeil,  voire  de  les  aggraver.

rise en charge de l’insomnie en médecine
énérale

oncernant  la  prise  en  charge  de  l’insomnie  en  médecine
énérale,  le  diagnostic  est  clinique  [30].  La  première  mesure
st  la  mise  en  place  des  règles  d’hygiène  du  sommeil  et  des
esures  comportementales  suscitées.  Devant  une  insomnie

iguë  consécutive  à  un  facteur  de  stress,  un  traitement  hyp-
otique  pourra  être  prescrit  pendant  une  durée  limitée  à

 semaines,  mais  les  hypnotiques  ne  sont  pas  recomman-
és  dans  le  traitement  de  l’insomnie  chronique  [30,31].
’usage  de  benzodiazépines  est  également  à  éviter  lors  d’un
yndrome  de  stress  aigu  ou  lors  d’un  syndrome  de  stress
ost-traumatique,  et  le  traitement  symptomatique  d’une
nsomnie  aiguë  devra  donc  reposer  sur  d’autres  catégories
e  traitements  (hydroxyzine,  antipsychotiques  sédatifs).

Une  plainte  d’insomnie  (insomnie  symptôme)  doit  être
ifférenciée  du  trouble  insomnie  chronique.  L’insomnie
ymptôme  peut  être  présente  dans  un  trouble  de  l’humeur,
n  trouble  anxieux  ou  un  trouble  de  stress  post-traumatique
t  le  traitement  de  l’étiologie  sera  alors  indiqué,  en  asso-
iation  aux  mesures  comportementales.  Le  patient  pourra
lors  être  orienté  vers  un  psychiatre.

Le  médecin  traitant  pourra  également  adresser  son
atient  à  un  spécialiste  du  sommeil  en  cas  d’insomnies  aty-
iques,  rebelles  ou  liées  à  d’autres  troubles  du  sommeil.

La  prise  en  charge  recommandée  en  première  intention
our  le  traitement  du  trouble  insomnie  chronique  est  la  thé-
apie  cognitivo-comportementale  (TCC)  de  l’insomnie,  qui
a  jouer  sur  les  cognitions  et  les  comportements  relatifs  au
ommeil  et  aux  rythmes.  Mais  la  stratégie  la  plus  efficace
onsiste  à  prévenir  ces  troubles  avant  leur  installation,  c’est
ourquoi  ces  recommandations  sont  importantes  à  prendre
n  compte.

Les  recommandations  de  la  HAS  [30]  concer-
ant  la  prise  en  charge  de  l’insomnie  en  médecine
énérale  sont  disponibles  ici  : https://www.has-
ante.fr/jcms/c  522637/fr/prise-en-charge-du-patient-
dulte-se-plaignant-d-insomnie-en-medecine-generale.

es cauchemars
n  ce  qui  concerne  les  cauchemars,  ils  peuvent  survenir  de
anière  isolée  ou  dans  le  cadre  d’un  autre  trouble,  comme

e  syndrome  de  stress  post-traumatique.  Une  évaluation

https://www.afpbn.org/wp-content/uploads/2020/04/Sommeil-et-rythmes-en-confinement_final.pdf
https://www.afpbn.org/wp-content/uploads/2020/04/Sommeil-et-rythmes-en-confinement_final.pdf
https://www.afpbn.org/wp-content/uploads/2020/04/Sommeil-et-rythmes-en-confinement_final.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_522637/fr/prise-en-charge-du-patient-adulte-se-plaignant-d-insomnie-en-medecine-generale
https://www.has-sante.fr/jcms/c_522637/fr/prise-en-charge-du-patient-adulte-se-plaignant-d-insomnie-en-medecine-generale
https://www.has-sante.fr/jcms/c_522637/fr/prise-en-charge-du-patient-adulte-se-plaignant-d-insomnie-en-medecine-generale
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sychiatrique  peut  donc  s’avérer  nécessaire  et  le  traite-
ent  sera  prescrit  en  fonction  de  l’étiologie  du  trouble  [32].

a  thérapie  par  répétition  d’imagerie  mentale  (RIM)  pourra
tre  proposée  au  patient  en  cas  de  cauchemars  récurrent
32].

onclusion

 travers  les  différentes  études  réalisées  dans  de  nombreux
ays,  chez  le  personnel  soignant  dans  le  contexte  de  la  pan-
émie  COVID-19,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  une
ltération  de  la  qualité  du  sommeil,  une  augmentation  de
a  prévalence  de  l’insomnie,  une  diminution  significative  du
emps  de  sommeil,  et  davantage  de  cauchemars.  Le  som-
eil  ayant  un  rôle  majeur  dans  de  nombreuses  fonctions,

t  notamment  dans  l’immunité,  les  fonctions  cognitives,  la
estion  de  l’humeur  et  des  émotions,  le  suivi  de  ces  recom-
andations  pour  conserver  un  bon  sommeil  et  des  rythmes

éguliers  est  primordiale.
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