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symptomatologie n’aient pas été considérés représente une 
limite de l’étude. Malgré tout, les résultats de cette étude 
pourront permettre de mieux cibler les interventions post-
TCCL selon les difficultés les plus observées dans chaque 
groupe d’âge. Des études futures pourraient explorer 
davantage le lien entre les symptômes anxiodépressifs, et 
même cognitifs, et le statut d’emploi.
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Le trouble d’insomnie touche 9,5 % des étudiants univer-
sitaires (Taylor et al., 2013). Ce trouble est caractérisé par 
une insatisfaction de la qualité ou de la quantité du som-
meil (American Psychiatric Association, 2015). Chez les étu-
diants, l’insomnie est associée avec l’anxiété, la dépression 
et le stress (Gardani et al., 2021). À ce jour, le traitement 
de première intention de l’insomnie est la thérapie cogni-

tivo-comportementale de l’insomnie (TCC-I; Riemann et al., 
2017). Bien que la TCC-I se soit avérée efficace pour traiter 
ce trouble chez les étudiants (Taylor et al., 2014), il est per-
tinent d’évaluer d’autres options de traitement afin d’élargir 
l’éventail d’interventions disponibles. Ainsi, le programme 
de réduction du stress basé sur la pleine conscience (MBSR) 
pourrait être un traitement adapté à la réalité unique des 
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étudiants, puisqu’il vise d’abord la réduction du stress. En 
effet, le programme MBSR s’est avéré efficace afin de dimi-
nuer la sévérité de l’insomnie chez certaines populations (Ong 
et Smith, 2017), mais son efficacité ne semble pas avoir été 
explorée chez la population étudiante souffrant d’insomnie.

Le premier objectif de cette étude est de comparer l’effica-
cité du MBSR et de la TCC-I pour traiter l’insomnie chez les 
étudiants universitaires. Le deuxième objectif vise à explorer 
le changement temporel du niveau de stress ainsi que de 
la sévérité de l’insomnie selon la condition de traitement 
(TCC-I ou MBSR).

Méthode
Cette étude pilote comprend 10 étudiants de l’Université 
Laval qui répondent aux critères du trouble d’insomnie. Les 
participants ont été assignés de façon aléatoire à une des 
deux conditions, soit TCC-I ou MBSR. Les deux thérapies 
de groupe ont été offertes par une dyade d’étudiantes au 
doctorat en psychologie, à raison d’une rencontre de deux 
heures par semaine, pendant huit semaines. La TCC-I com-
prend quatre composantes qui ciblent directement le som-
meil : l’hygiène du sommeil, le contrôle par le stimulus, la 
restriction du sommeil et la restructuration cognitive. Quant 
au MBSR, il est basé sur la pratique formelle et informelle de 
la pleine conscience (p. ex., méditer, faire du yoga, porter 
attention à l’environnement, etc.). Des mesures pré, mi et 
post-traitement ont été recueillies à l’aide de questionnaires 
validés. La sévérité de l’insomnie a été mesurée à l’aide de 
l’Index de sévérité de l’insomnie et le stress a été mesuré à 
l’aide de l’Échelle de stress perçu. L’agenda du sommeil a 
aussi été utilisé pour recueillir de l’information sur les para-
mètres du sommeil, notamment l’efficacité du sommeil, la 
latence d’endormissement, le temps d’éveil après l’endor-
missement et le temps total de sommeil.

Résultats et discussion
D’abord, concernant le premier objectif, les résultats 
montrent que la différence entre les deux conditions est non 
significative quant à l’amélioration des paramètres du som-
meil (Tableau 1). Ces résultats sont encourageants pour le 
MBSR, puisqu’ils suggèrent une efficacité similaire à celle de 
la TCC-I sur cet aspect. Il en est de même pour la diminution 
de la sévérité de l’insomnie : il n’y a aucune différence signi-
ficative entre les deux conditions (Tableau 1). Toutefois, en 
analysant ce résultat dans le cadre d’un devis de non-infério-
rité, il n’est pas possible de conclure statistiquement que le 
MBSR est non inférieur à la TCC-I. Le manque de puissance 
statistique lié à ce résultat peut être attribuable à la petite 
taille d’échantillon de cette étude pilote.

Ensuite, pour le deuxième objectif, les résultats indiquent 
que la différence entre les conditions quant à la temporalité 
des changements est non significative, autant pour la sévé-
rité de l’insomnie que pour le stress, c’est-à-dire que cha-
cune de ces deux variables a diminué de manière similaire 
dans le temps pour chaque condition. Malgré cela, il est 
possible d’observer une tendance selon laquelle la diminu-
tion de la sévérité de l’insomnie dès la mi-traitement est plus 
importante dans le groupe TCC-I que dans le groupe MBSR, 
tel qu’illustré dans la Figure 1. Cette tendance est cohérente 
avec le modèle théorique de la TCC-I (Morin, 1993), à savoir 
que cette thérapie intervient directement sur les symptômes 
de l’insomnie, favorisant ainsi des changements rapides.

Par rapport à l’évolution temporelle du stress, le patron de 
diminution est similaire dans les deux groupes, c’est-à-dire 
que le stress reste plutôt stable jusqu’à la mi-traitement, puis 
diminue jusqu’au post-traitement. Il n’est donc pas possible 
de conclure d’une diminution plus rapide du stress dans le 
groupe MBSR.

Tableau 1 
Changements entre le pré et le post-traitement des paramètres du sommeil et de la sévérité de l’insomnie selon la condition de 
traitement

Mesures TCC-I MBSR Groupe x Temps

Pré-traitement Post-traitement ∆ de  
moyenne Pré-traitement Post-traitement ∆ de  

moyenne p 

Agenda du 
sommeil

SE (%) 78,0 88,8 10,8 78,1 84,8 6,7 ,403

SOL (min) 36,0 26,2 -9,8 67,8 47,2 -20,6 ,382

WASO (min) 30,8 17,2 -13,6 19,2 10,0 -9,2 ,623

TST (min) 403,6 416,6 13,0 443,7 443,2 -,5 ,740

ISIa 16,2 3,4 12,8 16,8 4,2 12,6 ,939

Note. TCC-I = Thérapie cognitivo-comportementale de l’insomnie, MBSR = Programme de réduction du stress basé sur la pleine conscience, SE 
= Efficacité du sommeil, SOL = Latence d’endormissement, WASO = Temps d’éveil après l’endormissement, TST = Temps total de sommeil, ISI = 
Index de sévérité de l’insomnie.
a Un devis de non-infériorité est utilisé pour comparer le MBSR à la TCC-I : il n’est pas possible de conclure à la non-infériorité du programme MBSR. 
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Figure 1
Évolution de la sévérité de l’insomnie selon la condition de 
traitement 

Note. TCC-I = Thérapie cognitivo-comportementale de l’insom-
nie, MBSR = Programme de réduction du stress basé sur la pleine 
conscience, ISI = Index de sévérité de l’insomnie.

En somme, les résultats soutiennent la pertinence d’explo-
rer davantage le programme MBSR pour traiter l’insomnie 
chez la population étudiante. Des recherches futures pour-
raient inclure des mesures d’anxiété et de dépression ainsi 
qu’un suivi à long terme.
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Les comportements antisociaux se caractérisent par le 
mépris et la violation des droits d’autrui (Menard, 2015). 
Ils vont souvent à l’encontre de la loi ou des normes et 
incluent, par exemple, les vols, les bagarres ou les fugues 
(Zoccolillo, 2000). Ils peuvent engendrer des conséquences 
tant au niveau individuel que sociétal (Day et al., 2015). 

La continuité intergénérationnelle fait référence aux situa-
tions dans lesquelles une caractéristique se présente à la 
fois chez le parent et chez l’enfant (Thornberry, 2003). Ce 
phénomène est présent au niveau des comportements anti-
sociaux : les enfants de parents qui manifestent ce type de 
comportements sont significativement plus à risque d’en 
manifester eux aussi (Besemer et coll., 2017). 
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