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R  é  s  u  m  é

La  pandémie  de  la  COVID-19  a entraîné  deux  périodes  de  confine-
ment  pendant  l’année  2020  qui  ont  amené  à des  modifications  des
habitudes  de  vie.  L’objectif  de  notre  étude  est d’évaluer  l’impact
des  confinements  sur  la  quantité  (i.e.,  horaires  et temps  passé  au
lit)  et  la  qualité  (i.e.,  difficultés  et parasomnies)  du  sommeil  chez
des  étudiants  franç ais.  Au cours  du  premier  et  du  second  confine-
ment,  les  étudiants  ont  été  invités  à répondre  à un  questionnaire
en ligne  composé  de  23  questions.  Ce  questionnaire  s’intéressait
aux horaires  réels  et  idéaux  de  lever  et de  coucher,  au  temps
passé au lit,  ainsi  qu’aux  parasomnies  et  difficultés  liées  au  som-
meil.  Les  résultats  obtenus  ont  montré  que  les étudiants  dormaient
plus  tardivement  et  passaient  plus  de  temps  au  lit  le week-end
qu’en semaine,  ces effets  étant  plus  marqués  pendant  le premier
confinement  que  pendant  le second.  La  majorité  des  étudiants  a
rapporté  avoir  un  sommeil  de mauvaise  qualité,  des  difficultés
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d’endormissement,  des  réveils  précoces,  ainsi  qu’une  sensation
de  manque  de  sommeil.  Les  parasomnies  les  plus  fréquentes  se
sont  caractérisées  par  des  épisodes  de  cauchemars  et  de  somnilo-
quie.  Les  difficultés  liées  au sommeil  et  les  parasomnies  rapportées
étaient  plus  importantes  pendant  le  second  confinement  qu’au
cours  du  premier.  La  dette  de  sommeil  était  toujours  présente  au
cours  des  confinements.  Les  difficultés  de  sommeil  et  les  parasom-
nies  rapportées  ont  témoigné  d’un  sommeil  de  mauvaise  qualité
chez  les  étudiants  durant  ces  périodes.  Des  hypothèses  explica-
tives  ainsi  que  des  perspectives  de  prévention  quant  à  l’hygiène
du sommeil  sont  discutées.

© 2022  Société  Franç aise  de  Psychologie.  Publié  par  Elsevier
Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  COVID-19  pandemic  resulted  in  two  periods  of  confinement
during  the  year  2020  that  led to changes  in lifestyle  patterns.  The
purpose  of  our  study  was  to assess  the  impact  of  the  lockdowns  on
the  quantity  (i.e.,  schedule  and  time  in  bed)  and  quality  (i.e.,  diffi-
culties  and  parasomnias)  of  sleep  in French  college  students.  During
the  first  and  second  lockdowns,  students  were  asked  to  answer  an
online  questionnaire  consisting  of  23  questions.  This  questionnaire
gathered information  on the  real  and  ideal  schedules  of  getting  up
and  going  to  bed,  the  time  in  bed,  as  well  as  the  parasomnias  and
difficulties  related  to sleep  (difficulties  in  falling  asleep,  waking  up,
lack  of  sleep  feeling).  The  results  showed  that students  slept  later
and  spent  more  time  in  bed  on  week-ends  than  during  the  week,
with  these  effects  being  more  pronounced  during  the  first  confi-
nement  than  during  the  second.  The  majority  of  students  reported
poor  sleep  quality,  difficulty  falling  asleep,  early  awakening,  and
a  feeling  of  sleep  deprivation.  The  most  common  parasomnias
were  episodes  of  nightmares  and  sleepiness.  Sleep  difficulties  and
reported  parasomnias  were  greater  during  the  second  confinement
than  during  the  first.  Sleep  debt,  was  still  present  during  the lock-
downs.  The  reported  sleep  difficulties  and  parasomnias  reflect  poor
sleep  quality,  despite  the  reduction  in social  constraints.  Explana-
tory  hypotheses  as  well  as  prevention  perspectives  regarding  sleep
hygiene  were  considered.

©  2022  Société  Franç aise  de  Psychologie.  Published  by  Elsevier
Masson  SAS.  All  rights  reserved.

1. Introduction

Début 2020, un nouveau coronavirus, SARS-CoV-2, s’est rapidement et largement propagé dans le
monde, déclenchant une pandémie déclarée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) le 11 mars
2020. Pour faire face à cette pandémie, plusieurs mesures de restriction ont été mises en place en
France en février et mars 2020 en limitant les rassemblements de personnes. Ces mesures n’étant
pas suffisantes pour diminuer les conséquences sanitaires sur le territoire, une première période de
confinement de 55 jours a été instaurée du 17 mars au 11 mai  2020, puis une seconde de 47 jours
du 30 octobre au 15 décembre 2020. Ces deux périodes inédites ont été marquées par des transfor-
mations majeures du fonctionnement sociétal. En particulier, au cours du premier confinement, les
étudiants universitaires ont vu leurs activités sociales drastiquement réduites, de même  que leurs
obligations horaires, en raison des enseignements délivrés majoritairement de faç on asynchrone. Le
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second confinement s’est distingué du premier par la généralisation des enseignements à distance au
sein des universités, conduisant à des modifications des rythmes de vie différentes du premier confine-
ment. Ces changements des marqueurs sociaux sont connus pour modifier les rythmes sommeil-éveil
de l’individu et par conséquent la qualité de l’organisation de son sommeil (Haffen, 2009). Notre étude
s’est donc intéressée à l’impact de ces deux périodes de confinement sur les aspects quantitatifs et
qualitatifs du sommeil chez les étudiants franç ais.

1.1. Caractéristiques du sommeil avant la période de la COVID-19

Le sommeil est essentiel à la santé de l’individu et peut être apprécié de faç on quantitative et/ou
qualitative (Buysse, 2014 ; Luyster et al., 2012). La quantité de sommeil se caractérise par sa durée.
Il n’existe cependant à ce jour pas de consensus quant à une définition claire de la qualité du som-
meil (Krystal & Edinger, 2008). Celle-ci est caractérisée par la continuité du sommeil (i.e., latence
d’endormissement et réveils), l’efficacité du sommeil, son architecture, ou encore par les siestes effec-
tuées au cours de la journée (Ohayon et al., 2017). Ces différents paramètres de la qualité du sommeil
peuvent toutefois être perturbés par des dysfonctionnements et des troubles cliniques du sommeil
(Mollayeva et al., 2016). Les caractéristiques quantitatives et qualitatives du sommeil sont étroitement
liées et impactent la santé, le bien-être, ainsi que la qualité de vie de l’individu (Bin, 2016 ; Lemola
et al., 2013 ; Pilcher et al., 1997). Leur évaluation conjointe semble donc nécessaire à l’étude de la
régulation du sommeil des individus.

La population des étudiants se démarque de la population générale quant à la quantité et à la
qualité du sommeil. En effet, l’arrivée à l’université des étudiants constitue une période de transition
des étudiants au cours de laquelle le sommeil est un élément problématique marqué par une mau-
vaise qualité et une quantité insuffisante ainsi que par le décalage entre la perception du sommeil
comme  étant bon et les habitudes réelles préjudiciables (Orzech et al., 2011). Cette mauvaise qualité
du sommeil ainsi qu’une quantité insuffisante de sommeil a été retrouvée de faç on globale au sein de
la population étudiante (Lund et al., 2010). En France, seules deux études, à notre connaissance, ont
évalué ces caractéristiques du sommeil au sein de la population des étudiants, celles de Printemps
et al. (1999) et Vallat et al. (2018), menées auprès de deux échantillons de 3152 et 1137 étudiants
respectivement.

1.1.1. Aspects quantitatifs du sommeil des étudiants : durée et horaires
Les études de Printemps et al. (1999) et de Vallat et al. (2018) ont rapporté que les étudiants franç ais

dormaient davantage le week-end (environ 9 heures) que pendant la semaine (environ 8 heures). Ces
données ont suggéré une dette de sommeil, définie comme  le nombre d’heures cumulées de sommeil
perdu en lien avec les besoins quotidiens d’un individu (Van Dongen et al., 2003). En 2005, Klerman
et Dijk ont enregistré le sommeil habituel de jeunes adultes au moyen d’un journal de sommeil et
par actimétrie, puis leur ont proposé de dormir librement, comme  bon leur semblait, pendant trois
jours. Ces auteurs ont montré que dès le premier jour de sommeil libre, les participants dormaient
plus longtemps le matin, puis la durée de leur sommeil diminuait après trois jours. Chez les individus
dormant habituellement le moins, la durée de leur sommeil continuait à être supérieure à la durée
habituelle, même  après le troisième jour. Ces informations permettent de mettre en évidence une
dette de sommeil plus importante dans ce groupe.

1.1.2. Aspects qualitatifs du sommeil des étudiants : difficultés et parasomnies
L’évaluation subjective de la qualité du sommeil permet de fournir un aperç u expérientiel du som-

meil de l’individu (Williams et al., 2013). Ces caractéristiques, comme  le sentiment d’un sommeil
de mauvaise qualité, le sentiment de manque de sommeil ou les réveils précoces, constituent les
plaintes les plus fréquentes que les individus peuvent rapporter. Dans les études franç aises, les don-
nées concernant les difficultés à s’endormir sont cependant contradictoires. Vallat et al. (2018) ont
rapporté qu’environ 91 % des étudiants n’avaient pas de difficulté à s’endormir, tandis que Printemps
et al. (1999) ont rapporté que plus de la moitié des étudiants éprouvaient cette difficulté. De plus,
Printemps et al. (1999) ont rapporté que 9 % des étudiants présentaient un réveil précoce et 11,5 %
des réveils fréquents au cours de la nuit. Ces différences pourraient s’expliquer par un changement
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de mode de vie avec une différence de près de 20 ans entre ces deux études, ainsi que par des diffé-
rences méthodologiques. Printemps et al. (1999) ont recueilli leurs données suite à la convocation à
un examen médical des étudiants dans le cadre de la médecine préventive universitaire, tandis que
Vallat et al. (2018) ont recueilli leurs données grâce à un questionnaire utilisé en vue de recruter des
participants pour une étude en neuro-imagerie. Les critères d’exclusion utilisés ont ainsi pu poten-
tiellement écarter une partie de la population étudiante ne souffrant pas de troubles psychiatriques,
neurologiques ou du sommeil.

Un autre aspect important de la qualité du sommeil concerne les parasomnies, définies comme  des
événements physiques ou expérientiels indésirables qui accompagnent le sommeil (Thorpy, 2012). La
classification internationale des troubles du sommeil (International Classification of Sleep Disorders,
2nd edition [ICSD-2] ; American Academy of Sleep Medicine) a répertorié six catégories de parasomnies.
En France, Printemps et al. (1999) ont rapporté que 4.5 % des étudiants souffraient de parasomnies.
Vallat et al. (2018) ont indiqué que 13.3 % des étudiants déclaraient avoir connu des épisodes de
somnambulisme (état d’éveil inconscient pendant le sommeil) et 6.6 % des épisodes réguliers de
somniloquie (fait de parler pendant le sommeil). A notre connaissance, il n’existe pas d’autres don-
nées concernant les parasomnies au sein de la population étudiante en France. Nous avons choisi
d’étudier les parasomnies comme  indicateur de la qualité du sommeil dans notre étude car leur éva-
luation peut être aisément faite par l’individu lui-même pour la plupart d’entre elles contrairement à
d’autres troubles du sommeil nécessitant des examens en centre du sommeil (tels que les insomnies,
hypersomnies, ou apnées du sommeil, par exemple).

1.2. Caractéristiques du sommeil pendant les confinements dues à la COVID-19

Au cours des confinements, les étudiants ont été fortement impactés dans leurs activités quoti-
diennes, leurs obligations et marqueurs sociaux ayant été réduits. La seconde période de confinement
s’est distinguée de la première par des conditions moins restrictives. Ces situations de confinement
ont contribué à un changement du rythme sommeil-éveil et par conséquent à une modification de
l’organisation de la quantité et de la qualité du sommeil.

Sur le plan international, plusieurs études se sont intéressées aux caractéristiques du sommeil chez
les étudiants pendant la période de confinement (Evans et al., 2021 ; Luciano et al., 2020 ; Majumdar
et al., 2020 ; Marelli et al., 2020 ; Wright et al., 2020). Ces études ont montré que les horaires de
coucher et de lever avaient été décalés pour devenir plus tardifs qu’avant le confinement (Majumdar
et al., 2020 ; Marelli et al., 2020 ; Wright et al., 2020). Wright et al. (2020) ont rapporté une réduction
de la différence des horaires de sommeil entre la semaine et le week-end. Ces études ont également
rapporté des résultats contradictoires. Evans et al. (2021) ont rapporté qu’il n’existait pas de change-
ment quant à la qualité du sommeil des étudiants au cours du confinement. Majumdar et al. (2020)
ont également rapporté que la majorité des étudiants avaient une bonne qualité du sommeil pendant
cette période, tandis que Marelli et al. (2020) ont rapporté une dégradation de la qualité du sommeil et
une augmentation des symptômes d’insomnie liées au confinement. De même, Luciano et al. (2020),
Majumdar et al. (2020) et Wright et al. (2020) ont rapporté une augmentation de la durée de sommeil
et du temps passé au lit, tandis que Marelli et al. (2020) n’ont pas constaté de telles augmentations.

L’objectif de notre étude a donc été d’évaluer l’impact des deux confinements sur la quantité et la
qualité de sommeil des étudiants franç ais et de déterminer d’éventuelles différences entre ces deux
périodes. Pour cela, nous avons diffusé un questionnaire en ligne destiné aux étudiants en France
métropolitaine par l’intermédiaire des réseaux sociaux. D’une part, nous nous sommes intéressés
à la quantité du sommeil en interrogeant les horaires de coucher et de lever, en semaine et lors du
week-end. Cette quantité de sommeil est donc inférée du temps passé au lit calculé avec les horaires de
coucher et de lever déclarés par les étudiants. De plus, nous avons demandé aux étudiants quels étaient
leurs horaires idéaux de sommeil, c’est-à-dire leurs estimations des heures de coucher et de lever qu’ils
souhaiteraient avoir s’ils n’avaient aucune contrainte personnelle, scolaire et/ou professionnelle. La
différence entre les heures réelles et les heures idéales de coucher et de lever nous a permis d’apprécier
la dette possible de sommeil. En effet, la différence entre les jours de la semaine et du week-end n’étant
plus caractérisée pendant les confinements, nous avons choisi de calculer la dette de sommeil comme
la différence entre les horaires idéaux et réels de sommeil. D’autre part, la qualité du sommeil a été
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évaluée avec le rapport (1) des difficultés liées au sommeil : difficultés d’endormissement, réveils
nocturnes et précoces, sommeil de mauvaise qualité, sensation de manque de sommeil, et (2) des
parasomnies les plus fréquemment rencontrées : somnambulisme (état d’éveil inconscient), bruxisme
(grincement des dents ou serrement des mâchoires), paralysies du sommeil (impossibilité de bouger
ou de parler lors de l’endormissement ou du réveil), cauchemars (rêves désagréables), hallucinations
(voir ou entendre des choses qui ne sont pas réellement présentes au moment de l’endormissement
ou du réveil) et somniloquie (fait de parler en dormant).

2. Méthode

2.1. Participants

Deux échantillons d’étudiants ont participé à notre étude lors des deux confinements, qui ont
eu lieu en mars et en novembre 2020. Le premier échantillon comprenait 1427 étudiants (âge
moyen : 20.95 ± 1.96 ans ; 181 hommes, 1246 femmes) et le second 4390 étudiants (âge moyen :
20.4 ± 2.24 ans ; 634 hommes, 3713 femmes, 43 non-binaires). Tous les participants étaient inscrits
dans une des 36 universités de France métropolitaine. Les participants ont été recrutés via les réseaux
sociaux et étaient informés que le questionnaire portait sur les habitudes de sommeil. Les conditions
de participation étaient d’être étudiant à l’université, être confiné, avoir entre 18 et 25 ans et avoir
le franç ais comme  langue maternelle. Conformément à la Déclaration d’Helsinki de 2013, tous les
participants ont donné leur consentement éclairé par écrit avant de compléter le questionnaire. La
conformité du questionnaire avec le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) a été
vérifiée par le délégué à la protection des données de l’université. L’anonymat et la confidentialité des
données recueillies ont été respectés.

2.2. Matériel et procédure

Un questionnaire a été constitué en utilisant le logiciel LimeSurvey (LimeSurvey GmbH). Au total,
23 questions ont été proposées aux participants. Huit de ces questions s’intéressaient aux horaires
de lever et de coucher en semaine et le week-end pendant le confinement, et aux horaires idéaux
que les participants estimaient en absence de toute contrainte personnelle, scolaire et/ou profession-
nelle. Quatre questions s’intéressaient aux horaires de lever et de coucher des étudiants en semaine
et le week-end avant le confinement. Cinq questions interrogeaient les participants quant aux dif-
ficultés liées au sommeil : difficultés d’endormissement, réveils nocturnes ou précoces, sommeil de
mauvaise qualité, sensation de manque de sommeil. Enfin, 6 questions portaient sur les parasomnies
les plus fréquentes (somnambulisme, bruxisme, paralysie du sommeil, cauchemars, hallucinations et
somniloquie). L’Annexe 1 présente les questions utilisées.

Pour les questions s’intéressant aux horaires de sommeil, les participants devaient répondre selon
un format heures–minutes, par exemple « En ce moment, je me LEVE à : h ». Les questions concernant
la qualité du sommeil étaient dichotomiques, les étudiants devaient répondre selon les valeurs oui/non.
Pour les questions sur les parasomnies, nous avons utilisé une échelle de fréquence en 5 points (de
« jamais » à « chaque nuit »).

Le premier échantillon d’étudiants a répondu au questionnaire pendant le premier confinement,
entre le 17 mars et le 11 mai  2020, et le second a répondu au questionnaire pendant le second
confinement, entre le 30 octobre et le 15 décembre 2020.

2.3. Analyses statistiques

Nous avons mené des analyses descriptives des données pour chaque période de confinement. Pour
les évaluations quantitatives, nous avons calculé la moyenne et l’écart-type pour chaque horaire de
coucher et de lever, réels et idéaux, sur l’ensemble des réponses rapportées par les participants. Nous
avons calculé le temps passé au lit pour chacun des étudiants, en faisant la différence entre les horaires
de lever et de coucher. Nous avons ainsi pu calculer les temps moyens passés au lit, réels et idéaux
pour chacun de nos échantillons. Ces données ont été comparées entre les périodes de confinement, et
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Fig. 1. Distribution des horaires réels (traits pleins) et idéaux (pointillés) de coucher en semaine (en gris) et le weekend (en
noir) pendant le premier confinement (à gauche) et le second confinement (à droite).

chaque période de confinement a été comparée à la période la précédant. La distribution des données
ne suivant pas la loi normale, nous avons utilisé des tests non paramétriques bilatéraux de Mann-
Whitney ou tests de Wilcoxon, selon les conditions. Les tailles d’effet ont été rapportées avec l’indice
r de corrélation rang-bisériel.

Pour les évaluations qualitatives, nous avons calculé la proportion d’étudiants rapportant les diffé-
rentes difficultés de sommeil étudiées pour chacun des confinements. Nous avons ensuite déterminé la
proportion des étudiants qui rapportaient des difficultés, en comparant les réponses au sein de chaque
confinement à l’aide d’un test d’adéquation de Pearson employant un test de Khi-deux. Nous avons
également calculé la proportion d’étudiants rapportant des parasomnies au sein de chaque confine-
ment. Nous avons comparé les proportions d’étudiants rapportant des difficultés de sommeil entre les
deux confinements et la proportion d’étudiants rapportant des parasomnies entre ces deux périodes
avec des tests de Khi-deux d’indépendance. Les données ont été traitées avec le logiciel statistique
libre Jamovi (version 1.0.7.0) pour Windows. La signification statistique a été fixée à p < .05.

3. Résultats

Nous nous sommes intéressés dans un premier temps à la quantité de sommeil rapportée par les
étudiants avec les horaires de coucher et de lever à partir desquels nous avons calculé le temps passé
au lit, puis dans un second à la qualité du sommeil avec les difficultés de sommeil et les parasomnies
rapportées.

3.1. Aspects quantitatifs du sommeil

3.1.1. Les horaires du sommeil
Les horaires moyens de coucher et de lever, réels et idéaux, en semaine et le week-end, pendant les

périodes 1 et 2 de confinement, ainsi que pendant les périodes précédant chacun des confinements,
sont rapportés dans le Tableau 1. Les distributions des horaires de coucher et de lever pendant les
deux confinements sont rapportées dans la Fig. 1 et la Fig. 2 respectivement.

Quelle que soit la période de confinement, les étudiants ont rapporté se coucher plus tard le week-
end (confinement 1 : M = 24 minutes ; confinement 2 : M = 44 minutes) par rapport à la semaine. Ils ont
également rapporté se lever plus tard le week-end (confinement 1 : M = 32 minutes ; confinement 2 :
M = 87 minutes) par rapport à la semaine pendant chacun des confinements.

Par ailleurs, les étudiants se couchaient plus tard la semaine (confinement 1 : M = 72 minutes ;
confinement 2 : M = 56 minutes) et le week-end (confinement 1 : M = 43 minutes ; confinement 2 :
M = 28 minutes) durant chacun des confinements que pendant la période précédente. Ils se levaient
également plus tard la semaine pendant les deux confinements que pendant la période précédente
(confinement 1 : M = 140 minutes ; confinement 2 : M = 52 minutes) et le week-end pendant le premier
confinement que pendant la période précédente (M = 19 minutes). En revanche, il n’y avait pas de
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Tableau 1
Horaires de coucher, de lever et idéaux de sommeil des étudiants en semaine et le weekend pendant et avant chacun des confinements.

Horaires Période Semaine Week-end Comparaison
Semaine-Week-
end

Idéal
Semaine

Idéal
Weekend

Comparaison
Réel-Idéal
Semaine

Comparaison
Réel-Idéal
Week-end

Coucher Avant le 1er confinement 23h47
(1h10)
21h-03 h

00h40
(1h42)
21h-06h30

/ / / / /

Pendant  le 1er

confinement
00h59
(1h53)
21h30-08 h

01h23
(1h59)
21h30-09 h

W = 154257,
p < .001, r = .39

00h44
(2h01)
21h-08h30

01h16
(1h59)
21h30-09 h

W = 217902,
p < .001, r  = .19

W = 173981, p < .05, r =  .10

Comparaison
avant-pendant  le 1er

confinement

W = 773441, p < .001,
r  = .89

W = 491797, p < .001,
r  = .52

/ / / / /

Avant  le 2e confinement 23h17
(1h20)
18h-06 h

00h29
(1h35)
19h40-07 h

/ / / / /

Pendant  le 2e

confinement
00h13
(1h35)
18h40-07 h

00h57
(3h36)
20h-08 h

W = 421224,
p < .001, r = .81

00h05
(1h41)
20h-08 h

00h47
(1h47)
19h-08 h

W = 2650000,
p < .001, r  = .07

W = 1840000, p < .001, r = .09

Comparaison
avant-pendant  le 2e

confinement

W = 5310000,
p < .001, r = .75

W = 3300000,
p < .001, r = .39

/ / / / /

Comparaison  1er-2e

confinement
U = 2370000,
p < .001, r = .24

U = 2670000,
p < .001, r = .15

/ / / / /

Lever  Avant le 1er confinement 07h31
(1h05)
5h-11h30

09h54
(1h17)
5h45-14 h

/ / / / /

Pendant  le 1er

confinement
09h51
(1h53)
05h30-16h30

10h23
(1h46)
06h-16 h

W = 211340,
p < .001, r = .56

10h11
(1h49)
06h-17 h

10h43
(2h44)
06h-17 h

W = 140807,
p < .001, r  = .36

W = 117982, p < .001, r = .33

Comparaison
avant-pendant  le 1er

confinement

W = 905744, p < .001,
r  = .95

W = 428814, p < .001,
r  = .41

/ / / / /

Avant  le 2e confinement 7h28
(1h11)
04h30-13 h

9h46
(1h21)
04h45-16 h

/ / / / /

Pendant  le 2e

confinement
08h20
(1h19)
04h-15 h

09h47
(1h34)
05h-17 h

W = 153447,
p < .001, r = .96

09h41
(1h28)
05-18 h

10h22
(2h09)
05-19 h

W = 406349,
p < .001, r  = .89

W = 802177, p < .001, r =  .60

Comparaison
avant-pendant  le 2e

confinement

W = 5980000,
p < .001, r = .71

W = 2190000, ns / / / / /

Comparaison  1er-2e

confinement
U = 1480000,
p < .001, r = .53

U = 2490000,
p < .001, r = .20

/ / / / /

Moyenne (écart-type) minimum-maximum ; W: test de Wilcoxon ; U: test de Mann-Whitney.
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Fig. 2. Distribution des horaires réels (traits pleins) et idéaux (pointillés) de lever en semaine (en gris) et le weekend (en noir)
pendant le premier confinement (à gauche) et le second confinement (à droite).

différence quant aux horaires de lever le week-end avant et pendant la deuxième période de
confinement (M = 1 minute).

Concernant les horaires de sommeil idéaux des étudiants, ces derniers auraient souhaité se coucher
plus tôt en semaine (confinement 1 : M = 15 minutes ; confinement 2 : M = 8 minutes) et le week-end
(confinement 1 : M = 7 minutes ; confinement 2 : M = 10 minutes) durant chacun des confinements
qu’ils ne le faisaient réellement. En revanche, ils auraient souhaité se lever plus tard en semaine
(confinement 1 : M = 20 minutes ; confinement 2 : M = 41 minutes) et le week-end (confinement 1 :
M = 20 minutes ; confinement 2 : M = 35 minutes) qu’ils ne le faisaient réellement pour chacun des
confinements.

Enfin, les étudiants se couchaient plus tard en semaine (M = 46 minutes) ainsi que le week-end
(M = 26 minutes) pendant le premier confinement que pendant le second. De même,  ils se levaient plus
tard en semaine (M = 91 minutes) et le week-end (M = 36 minutes) pendant le premier confinement
que pendant le second.

3.1.2. Le temps passé au lit
Quelle que soit la période de confinement, les étudiants ont rapporté passer davantage de temps

au lit en semaine que le week-end (confinement 1 : M = 7 minutes ; confinement 2 : M = 43 minutes)
(voir Tableau 2).

Les étudiants ont également rapporté passer davantage temps au lit la semaine lors du premier
confinement par rapport à la période précédente (M = 44 minutes). En revanche, il n’y avait pas de
différence significative entre le temps passé au lit en semaine lors du second confinement et la période
précédente (M = 4 minutes). Le temps passé au lit le week-end était plus important lors de chacun des
confinements par rapport à la période précédente (confinement 1 : M = 14 minutes ; confinement 2 :
M = 27 minutes).

Enfin, le temps passé au lit était plus important pendant le premier confinement que pendant le
second en semaine (M = 45 minutes) et le week-end (M = 9 minutes).

3.2. Aspects qualitatifs du sommeil

3.2.1. Difficultés du sommeil
Pendant les deux confinements, la majorité des étudiants a rapporté avoir un sommeil de mau-

vaise qualité, des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes et un manque de sommeil (voir
Tableau 3). En revanche, la majorité d’entre eux a rapporté ne pas avoir de réveils précoces.

La proportion d’étudiants rapportant des difficultés d’endormissement et des réveils nocturnes
n’était pas différente entre les deux confinements. En revanche, la proportion d’étudiants rapportant
un sommeil de mauvaise qualité, un réveil précoce et un manque de sommeil était supérieure lors du
second confinement que lors du premier.
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Tableau 2
Temps passé au lit (en heure) des étudiants en semaine et le weekend pendant les deux périodes de confinement et dans l’idéal.

Période Semaine Weekend Comparaison
Semaine-Week-
end

Avant le 1er confinement 8h08
(1h15)
4h30-12 h

9h13
(1h24)
4h15-13 h

/

Pendant le 1er confinement 8h52
(1h14)
5h-12 h

8h59
(1h18)
5h-12h40

W = 141004,
p  < .001, r = .13

Comparaison avant-pendant le
1er confinement

W = 577672,
p  < .001, r = .58

W = 248310,
p  < .001, r = .22

/

Avant le 2e confinement 8h11
(1h24)
4h15-13 h

9h17
(1h30)
3h-14 h

/

Pendant le 2e confinement 8h07
(1h26)
2h30-12 h

8h50
(3h28)
3h30-13 h

W = 5070000,
p  < .001, r = .69

Comparaison avant-pendant le
2e confinement

W = 3370000, ns W = 1870000,
p  < .001, r = .35

Comparaison 1er-2e

confinement
U = 2160000,
p < .001, r = .31

U = 3010000,
p < .05, r = .04

/

Moyenne (écart-type) minimum-maximum ; W:  test de Wilcoxon ; U : test de Mann-Whitney.

Tableau 3
Proportions d’étudiants rapportant des difficultés de sommeil pendant les deux périodes de confinement.

Période 1er confine-
ment

Comparaison
oui-non
pendant le 1er

confinement

2e confine-
ment

Comparaison
oui-non
pendant le 2e

confinement

Comparaison
1er–2e

confinement

Mauvaise
qualité de
sommeil

61.39 % �2(1,
N = 1427) = 74,
p < .001

65.26 % �2(1,
N = 4390) = 409,
p < .001

�2(1,
N = 5817) = 7.04,
p < .01

Difficultés
d’endormissement

67.69 % �2(1,
N = 1427) = 179,
p < .001

66.74 % �2(1,
N = 4390) = 492,
p < .001

�2(1,
N = 5817) = .44, ns

Réveils
nocturnes

53.47  % �2(1,
N = 1427) = 6.87,
p < .01

55.56 % �2(1,
N = 4390) = 54.2,
p < .001

�2(1,
N = 5817) = 1.90, ns

Réveils
précoces

30.06 % �2(1,
N = 1427) = 227,
p < .001

42.89 % �2(1,
N = 4390) = 88.7,
p < .001

�2(1,
N = 5817) = 74,
p < .001

Manque de
sommeil

68.33 % �2(1,
N = 1427) = 192,
p < .001

81.82 % �2(1,
N = 4390) = 1778,
p < .001

�2(1,
N = 5817) = 116,
p < .001

�2 : test du Chi-deux.

3.2.2. Les parasomnies
Les proportions des différentes parasomnies au cours des deux confinements ainsi que leurs com-

paraisons entre ces deux périodes sont rapportées dans le Tableau 4. La fréquence des parasomnies
rapportées par les étudiants pendant les deux périodes de confinement est présentée dans la Fig. 3.
La proportion d’étudiants rapportant des épisodes d’hallucinations, de somnambulisme, de somni-
loquie et de bruxisme n’était pas différente entre les deux confinements. La proportion d’étudiants
rapportant des épisodes de paralysie du sommeil était supérieure lors du second confinement que lors
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Tableau 4
Présence des parasomnies au cours des deux périodes de confinement.

Parasomnies 1er confinement 2e confinement Comparaison 1er–2e confinement

Hallucinations 37.1 % 38.1 % �2(1, N = 5817) = .47, ns
Paralysie 21.8 % 25.4 % �2(1, N = 5817) = 7.38, p < .01
Somnambulisme 12.2 % 12.2 % �2(1, N = 5817) = .00, ns
Cauchemars 84.1 % 80.6 % �2(1, N = 5817) = 8.52, p < .01
Somniloquie 57.0 % 55.6 % �2(1, N = 5817) = .79, ns
Bruxisme 25.4 % 26.1 % �2(1, N = 5817) = .22, ns

�2 : test du Chi-deux.

Fig. 3. Fréquence des parasomnies des étudiants lors des deux périodes de confinement ; C1: premier confinement ; C2: second
confinement.

du premier. En revanche, la proportion d’étudiants rapportant des épisodes de cauchemars était plus
importante lors du premier confinement que lors du second. Seuls 6.24 % d’étudiants ont rapporté
n’avoir jamais expérimenté d’épisode de parasomnies au cours du premier confinement et 7.52 % au
cours du second.

4. Discussion

La présente étude avait pour objectif de mesurer l’impact des deux premières périodes de confi-
nement dues à la pandémie de la COVID-19 sur la quantité et la qualité du sommeil des étudiants
en France métropolitaine. D’une part, nous nous sommes intéressés à la quantité du sommeil inférée
avec les horaires de coucher et de lever, ce qui nous a permis de définir le temps passé au lit des étu-
diants. D’autre part, nous avons étudié la qualité subjective du sommeil avec les difficultés de sommeil
éprouvées par les étudiants et les parasomnies rapportées.

4.1. Aspects quantitatifs du sommeil

Nous avons montré que les étudiants se couchaient et se levaient plus tard le week-end qu’en
semaine pendant le premier confinement ainsi que pendant le second. Ces résultats sont en accord avec
la littérature (Wright et al., 2020). Ce décalage que nous avons rapporté était toutefois moins important
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que dans les études en dehors du confinement de Vallat et al. (2018) et de Printemps et al. (1999) et
pourrait s’expliquer par des contraintes sociales amoindries lors des confinements. Les étudiants ont
ainsi pu adopter un rythme presque similaire entre la semaine et le week-end. Ce n’était toutefois pas le
cas en dehors des confinements, notamment en raison des horaires des enseignements en présentiel à
l’université, imposant des horaires de lever en semaine. Cette différence entre les horaires de sommeil
de la semaine et du week-end était plus marquée pendant le premier confinement que pendant le
second.

Une originalité de la présente étude est de s’être intéressée aux horaires idéaux de sommeil des
étudiants, définis comme  étant les horaires de sommeil en dehors de toute contrainte personnelle,
scolaire et/ou professionnelle. Nous avons montré qu’idéalement, les étudiants auraient souhaité se
coucher plus tôt et se lever plus tard qu’ils ne le faisaient réellement pendant les deux périodes de
confinement. Ces derniers résultats suggèrent que même  lorsque les contraintes sociales sont partiel-
lement levées, surtout pendant le premier confinement, les étudiants n’adapteraient pas leur cycle
sommeil-éveil en fonction de leurs besoins ressentis. Même  si les horaires idéaux pouvaient être
proches des horaires réels, ceux-ci n’étaient pas adoptés par les étudiants.

Par ailleurs, les étudiants passaient davantage de temps au lit en semaine, pendant les deux confi-
nements qu’avant les confinements, et moins le week-end. Le temps global passé au lit des étudiants
a augmenté au cours des confinements et cette différence est plus marquée pendant le premier confi-
nement que pendant le second. Ces résultats sont en accord avec l’étude de Wright et al. (2020) ayant
montré une telle augmentation au cours du confinement par rapport à la période en dehors de ce
confinement.

Les horaires de lever et de coucher et le temps passé au lit lors du premier confinement se distin-
guaient toutefois de ceux du second. Pendant le premier confinement, les horaires et le temps passé
au lit de la semaine ne différaient pas de ceux du week-end de la période avant le confinement. En
revanche, pendant le second confinement les étudiants rapportaient se lever plus tard en semaine uni-
quement qu’avant le confinement. Cette différence entre les deux confinements pourrait s’expliquer
par le fait que pendant le premier confinement la majorité des enseignements délivrés par les uni-
versités se faisaient de faç on asynchrone, tandis que pendant le second confinement, la majorité des
enseignements étaient délivrés de faç on synchrone en visioconférences. Cette particularité marque la
conservation d’un marqueur social important (i.e., le suivi des enseignements en temps réel par les
étudiants). Les étudiants pouvaient certes se lever plus tard qu’avant le second confinement puisqu’ils
ne devaient plus se rendre physiquement dans les universités pour assister aux cours, mais étaient
toutefois contraints de se lever pour assister aux enseignements à distance en temps réel, contraire-
ment au premier confinement. Cette particularité a fait du second confinement une situation hybride
entre les périodes hors confinement où les marqueurs sociaux étaient très prononcés et la période du
premier confinement où les marqueurs sociaux étaient fortement amoindris.

4.2. Aspects qualitatifs du sommeil

Pendant chacun des confinements, la majorité des étudiants a rapporté avoir un sommeil de
mauvaise qualité, des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes ainsi qu’une sensation de
manque de sommeil. Ces résultats sont en accord avec la littérature (Marelli et al., 2020) rappor-
tant une détérioration de la qualité du sommeil pendant le confinement. Marelli et al. (2020) ont
mis  en évidence l’apparition de symptômes d’insomnie, qui pourrait correspondre aux difficultés
d’endormissement et aux réveils nocturnes que nous avons également observés. Il est possible que ces
différentes difficultés rapportées par les étudiants pendant les confinements s’influencent mutuelle-
ment, les difficultés d’endormissement et les réveils nocturnes entraînant une sensation de manque
de sommeil qui pourrait à son tour entraîner une estimation de sommeil de mauvaise qualité.

Ces difficultés peuvent raisonnablement être mises en perspectives avec les aspects quantitatifs du
sommeil rapportés précédemment. Pendant le premier confinement, le changement des horaires de
sommeil pourrait s’expliquer par le fait que les étudiants avaient des difficultés à s’endormir, retar-
dant le temps d’endormissement. Les réveils nocturnes fréquents pourraient également expliquer
l’allongement du temps passé au lit. En effet, les besoins de sommeil restent les mêmes  quel que
soit le nombre de réveils au cours de la nuit. Ainsi, sur une période de temps équivalente, plus le
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temps passé éveillé au lit pendant la nuit augmente, moins la durée de sommeil est importante. Pour
« récupérer » ce temps de sommeil « perdu », les individus passeraient davantage de temps au lit.
Ces résultats sont cohérents avec la littérature concernant la perception de la mauvaise qualité de
sommeil (Åkerstedt et al., 1994 ; Tsai & Li, 2004a). Par ailleurs, nous avons souligné que davantage
d’étudiants rapportaient un sommeil de mauvaise qualité, des réveils précoces et une sensation de
manque de sommeil, pendant le second confinement, que pendant le premier. Le fait que la majorité
des étudiants ait rapporté une mauvaise qualité de sommeil pendant les confinements est en accord
avec les observations de Franceschini et al. (2020) au sein de la population générale.

Nous nous sommes également intéressés à la présence des parasomnies au cours des deux périodes
de confinement. Les étudiants ont rapporté davantage de paralysies du sommeil pendant le second
confinement que pendant le premier. À l’inverse, ils ont rapporté davantage de cauchemars pendant
le premier confinement que pendant le second. De plus, pour chacune des parasomnies étudiées, leur
prévalence présente un profil similaire entre les deux périodes de confinement. Les parasomnies les
plus fréquentes sont les cauchemars suivis par la somniloquie tandis que la moins fréquente était le
somnambulisme. La présence d’une fréquence élevée de cauchemars pourrait expliquer les réveils
nocturnes fréquents relevés tandis que les autres parasomnies pourraient avoir un impact plus limité
sur les difficultés de sommeil. Elles pourraient toutefois contribuer à ce que les étudiants évaluent
leur sommeil comme  étant de mauvaise qualité. Par ailleurs, la présence des parasomnies pourrait
témoigner de la présence de stress (Ohayon, Guilleminault, & Priest, 1999), qui pourrait à son tour
impacter la qualité du sommeil.

4.3. Hypothèses explicatives des changements de sommeil

La COVID-19 a eu un impact important (Rodríguez-Rey et al., 2020) et a provoqué des changements
significatifs (Haleem et al., 2020) sur la vie quotidienne, ce qui pourrait expliquer partiellement les
changements que nous avons observés dans la présente étude. Pendant le premier confinement, les
étudiants ne devaient plus se lever à une heure fixe le matin, ce qui est l’un des marqueurs sociaux
principal (Morin et al., 2020) même  si cette période ne peut pas être considérée comme  des vacances
puisque les étudiants devaient toujours suivre des enseignements à distance. Ce confinement a vu
un déclin des activités sociales avec la famille, les amis ou encore les voisins (Ammar  et al., 2020),
et un déclin des activités de divertissement et de loisirs (Ammar et al., 2020 ; Haleem et al., 2020 ;
Rodríguez-Rey et al., 2020). Une diminution des activités physiques a également été montrée (Maugeri
et al., 2020 ; Tison et al., 2020) pendant cette période. Il a été proposé que l’incidence des difficultés
de sommeil pourrait être due aux altérations de ces activités sociales auxquelles venaient s’ajouter
les repas, les contacts sociaux et leur pratique à des heures fixes (Morin et al., 2020). Enfin, le second
confinement ayant été moins restrictif que le premier, il semble logique que les étudiants aient été
moins impactés dans leurs activités de vie quotidienne. Ce dernier point pourrait expliquer pourquoi
les aspects quantitatifs et qualitatifs du sommeil lors de ce confinement se situent entre ceux du
premier confinement et ceux hors confinement.

La situation globale de la pandémie de la COVID-19 pourrait également avoir favorisé l’apparition
de symptômes de stress, d’anxiété ou de dépression comme  observée au sein de la population générale
(Gualano et al., 2020 ; Léger et al., 2020 ; Peretti-Watel et al., 2020), ces symptômes étant accentués
chez les plus jeunes (Husky et al., 2020 ; Kaparounaki et al., 2020 ; Majumdar et al., 2020 ; Marelli et al.,
2020 ; Stanton et al., 2020). Les symptômes de stress, d’anxiété ou de dépression ont été directement
associés avec les changements de régulation du sommeil lors du confinement (Lin et al., 2020 ; Stanton
et al., 2020) ainsi qu’en temps normal (Thorsteinsson et al., 2019). Il est possible que ce lien soit
bidirectionnel et que le sommeil affecte le stress, l’anxiété et la dépression comme démontré avec
la privation de sommeil (Kahn-Greene et al., 2007). Nous avons ainsi suggéré que la fréquence des
parasomnies que nous avons rapportées augmenterait le stress, mais il est probable que le stress lié
à la période de COVID-19 entraîne une telle fréquence des parasomnies. De même,  les difficultés de
sommeil rapportées par les étudiants pourraient être expliquées par l’augmentation du stress, mais
l’augmentation du stress pourrait également expliquer la présence de ces difficultés du sommeil. Si le
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stress peut trouver son origine ailleurs que dans les difficultés du sommeil, il peut à la fois les accentuer
et en être affecté dans un cercle vicieux.

4.4. Limites de l’étude

L’anonymat des participants et la confidentialité des données ayant été respectés, nous n’avons pu
recueillir qu’un nombre limité d’informations sur l’identité des étudiants. Ainsi, nous ne savons pas
si les étudiants ayant répondu au premier questionnaire ont également répondu au second ou si les
deux échantillons étaient totalement ou partiellement indépendants. Il aurait été intéressant d’avoir
cette information pour proposer une comparaison des données chez les mêmes  participants entre les
deux périodes de confinement. De même,  nous n’avions pas d’information quant à l’année d’étude ni
la filière des étudiants. De plus, l’accès des étudiants au numérique a pu restreindre les réponses des
étudiants n’y ayant que peu ou pas accès. Cette restriction a pu différer entre les deux confinements.
Ce manque d’information pourrait interroger la représentativité des échantillons de notre étude. Ces
échantillons étant toutefois importants, il est probable que des étudiants de tous les grades et de la
plupart des filières aient répondu à notre questionnaire.

Par ailleurs, nous avons questionné les participants sur les horaires de coucher et de lever, nous
permettant de déduire le temps passé au lit et d’inférer seulement les durées de sommeil. Ces der-
nières auraient nécessité des mesures actigraphiques que nous n’avons pas pu mettre en place. Bien
que nous n’ayons pas recueilli de données de la durée objective de sommeil, les horaires de coucher
et de lever, réels et idéaux, nous permettent de confronter nos résultats avec ceux obtenus dans des
études similaires menées en Italie (Luciano et al., 2020), en Inde (Majumdar et al., 2020) et aux États-
Unis (Wright et al., 2020). Ces études ont indiqué que les étudiants dormaient davantage pendant
les confinements qu’en dehors de ces périodes, ce qui suggère une réduction de la dette de sommeil
des étudiants au cours des confinements. En effet, en dehors des confinements, il a été montré que
les étudiants dormaient davantage le week-end que la semaine (Printemps et al., 1999 ; Vallat et al.,
2018), suggérant la présence d’une dette de sommeil. Au cours des confinements, plusieurs études
ont indiqué un allongement de la durée du sommeil par rapport à la durée du sommeil en dehors des
confinements (Luciano et al., 2020 ; Majumdar et al., 2020 ; Wright et al., 2020). Cette augmentation
de la durée du sommeil, alors que les étudiants ont vu leurs obligations partiellement, voire totale-
ment, levées supposeraient une réduction de la dette de sommeil initialement constatée en dehors des
confinements et irait dans le sens d’une adaptation des étudiants vers leurs besoins de sommeil sans
toutefois adopter un rythme de sommeil subjectivement idéal comme  l’indiquent nos données quant
aux horaires idéaux de sommeil en décalage avec les horaires réels. L’augmentation du temps passé
au lit relevée pourrait être conjointe à l’augmentation du temps de sommeil comme  l’étude de Wright
et al. (2020) l’a montré. Cette réduction de la dette de sommeil pendant les deux périodes de confi-
nement traduirait le fait que le jetlag social était au moins partiellement levé et que le cercle vicieux
de la dette du sommeil était enrayé. Ce cercle vicieux de la dette de sommeil renvoie au fait que lors
du week-end, les étudiants se couchent plus tard, entraînant un jetlag social qui peut conduire à un
épisode d’insomnie durant la nuit du dimanche au lundi (Yang & Spielman, 2001). La dette de sommeil
est alors présente dès le lundi et augmente au cours de la semaine (Curcio et al., 2006). Les étudiants
essaieraient alors de rattraper le sommeil perdu au cours du week-end suivant, répétant ainsi le cycle
de la dette de semaine. La levée du jetlag social pendant les confinements pourrait avoir interrompu
ce cycle. Toutefois, il serait préférable de mettre en œuvre des conditions de changement de rythme
entre la semaine et le week-end, en adoptant notamment des horaires de sommeil similaires à ceux
de la semaine pendant le week-end.

Enfin, les données concernant le temps passé au lit des étudiants en dehors des confinements ont été
obtenues de manière rétrospective, les étudiants ont dû estimer leurs horaires avant les confinements.
Il aurait été intéressant d’obtenir ces données avant que les étudiants ne soient confinés, et plus
encore pour estimer les horaires de sommeil idéaux en dehors des confinements. Les périodes de
confinement n’ont cependant pas pu être anticipées. Notre étude compare les données pendant et
avant les confinements, avec des questions similaires éprouvant les déclarations subjectives.
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4.5. Perspectives de prévention

Les résultats que nous avons obtenus sont encourageants et pourraient suggérer que la dette de
sommeil des étudiants a été significativement réduite durant cette période. Cependant cette réduction
semble avoir été réalisée par l’adoption d’horaires de week-end en semaine. Il était fort probable qu’à
la fin de ce confinement et au retour à des horaires de travail ou d’enseignements normaux la dette de
sommeil revienne, ce que nous avons partiellement montré avec la période du second confinement
marquée par le retour d’un jetlag le week-end.

Le jetlag social des étudiants est bien documenté dans la littérature (Haraszti et al., 2014 ; Wittmann
et al., 2006). Deux possibilités peuvent être considérées afin d’adapter au mieux le cursus universitaire
des étudiants. Premièrement, il pourrait être recommandé d’adapter les horaires d’enseignement au
jetlag des étudiants en démarrant et finissant les enseignements plus tard dans la journée. Ce premier
choix permettrait en effet d’éviter d’accentuer la dette de sommeil en semaine en commenç ant la jour-
née trop tôt. Le risque, cependant, serait d’accentuer davantage le jetlag social en repoussant encore
plus l’heure du coucher. Deuxièmement, il serait possible de mener des campagnes de prévention
quant à l’hygiène du sommeil auprès des étudiants. En effet, il a été démontré que la connaissance
de l’hygiène du sommeil est liée aux habitudes de sommeil et donc à la qualité globale du sommeil
(Brown et al., 2002). Des études ont montré que les interventions d’éducation au sommeil améliore-
raient la qualité du sommeil des étudiants (Cortesi et al., 2004 ; Hershner & O’Brien, 2018 ; Tsai & Li,
2004b). Ce type d’intervention serait hautement souhaitable étant donné la proportion importante
des difficultés de sommeil rapportées dans notre étude. L’hygiène du sommeil est un aspect de la vie
quotidienne des étudiants qui ne doit pas être négligé. En effet, un lien a été trouvé entre les per-
formances académiques et la quantité de sommeil par nuit (Lowry, Dean, & Manders, 2010). Plus la
quantité de sommeil diminue, plus la performance académique est réduite. Un sommeil de mauvaise
qualité est également lié aux performances académiques (Lopes et al., 2013). Les troubles du sommeil
des étudiants augmenteraient donc le risque d’échec à l’université (Gaultney, 2010). Promouvoir une
bonne hygiène de sommeil serait donc bénéfique pour le succès universitaire des étudiants et plus
largement pour leur qualité de vie, a fortiori au cours de périodes inédites comme  ont pu l’être les
périodes de confinement.

5. Conclusion

Les différences observées entre les deux confinements pourraient être imputables aux conditions
de restriction, le premier confinement étant plus strict que le second et cette situation d’autant plus
inédite. Ces résultats soulignent le besoin de s’intéresser à la quantité et à la qualité du sommeil
conjointement afin de comprendre son rôle au quotidien (Pilcher et al., 1997). De plus, alors que les
données semblent être en accord avec celles de la population générale, la population des étudiants se
distingue par un impact de la COVID-19 encore plus important sur le sommeil (Marelli et al., 2020 ;
Stanton et al., 2020). Cette pandémie a généré de profondes modifications du mode de vie des étu-
diants, ces changements étant d’autant plus marqués pendant les périodes de confinement. Elle nous
a toutefois permis d’en connaître davantage sur la régulation du sommeil des étudiants et de proposer
des pistes pour faire face à la dette du sommeil au sein de cette population.
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