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Résumé

Objectif : Malgré sa forte prévalence, peu d'information existe quant a l'incidence de I'insomnie chez les personnes
ayant vécu un événement stressant lié a des difficultés relationnelles. Cette étude vise donc & son estimation ainsi qu'a
I'identification des facteurs prédisposants a son développement. Méthode : L'échantillon est composé de 101 hommes et
de 243 femmes sélectionnés & partir du fait qu'ils étaient tous de bons dormeurs au temps 1 et rapportaient avoir vécu un
événement relationnel stressant au cours de 'année subséquente. Les participants ont répondu a des questionnaires qui
évaluent le statut du sommelil, les stratégies de gestion du stress, le soutien social et les comportements de santé. Une
analyse de variance (ANOVA) a été effectuée sur les données. Résultats : Parmi I'échantillon total, 5,5% ont développé
le syndrome d'insomnie, 24,4% ont développé des symptédmes d'insomnie et 70,1% sont restés bons dormeurs. L'étude
révele une différence significative entre les trois groupes quant aux stratégies de gestion de stress émotionnelles et la
présence d’antécédents personnels de difficultés de sommeil. Le score moyen a la sous-échelle orientée vers les émotions
du Coping Inventory for Stressful Situations du groupe de syndrome d’insomnie (M = 44,7) était significativement plus
élevé que celui du groupe symptémes (M = 42,4) et celui de bons dormeurs (M = 39,1). Une plus grande proportion de par-
ticipants ayant des antécédents de difficultés de sommeil ont développé des symptémes ou le syndrome d’'insomnie par
rapport a ceux qui n'en avaient pas. Conclusion : Le développement de I'insomnie a la suite d'un événement relationnel
stressant pourrait s'expliquer en partie par 'utilisation de stratégies de gestion de stress émotionnelles, une variable qui
est associée, selon la littérature, a une élévation de l'activation cognitive au coucher.

Mots-clés: Insomnie, stress, facteurs prédisposants, relation conjugale

Abstract

Objective: Despite its high prevalence, little information exists on the incidence of insomnia among people who have
experienced a stressful event related to marital relationship difficulties. The purpose of this study is therefore to estimate
the incidence of insomnia and to identify the factors predisposing to its development. Method: The data used were
obtained from a longitudinal sleep survey. The sample consists of 101 men and 243 women selected on the basis that
they were all good sleepers at time 1 and reported experiencing a stressful relationship event in the subsequent year.
Participants completed questionnaires assessing sleep status, stress management strategies, social support, and health
behaviors. An analysis of variance (ANOVA) was performed on the data to identify factors associated with the incidence
of insomnia. Results: Among the total sample, 5.5% developed insomnia syndrome, 24.4% developed insomnia symptoms
and 70.1% remained good sleepers. The study revealed a significant difference between the three groups in terms of emo-
tional coping and the presence of a personal history of sleep difficulties. The mean score on the emotion-oriented subs-
cale of the Coping Inventory for Stressful Situations of the insomnia syndrome group (M = 44.7) was significantly higher
than that of the symptom group (M = 42.4) and the good sleepers group (M = 39.1). A greater proportion of participants
with a history of sleep difficulties developed symptoms or the insomnia syndrome than those without. Conclusion: The
development of insomnia following a stressful relationship event could be explained in part by using emotional coping
strategies, a variable that is associated, according to the literature, with elevated cognitive activation before bedtime.

Keywords: Insomnia, stress, predisposing factors, marital relationship

Selon la définition du Manuel diagnostique et statistique  blématique de santé prévalente dans la population géné-
des troubles mentaux (2013), I'insomnie se caractérise par rale qui varie grandement d'une étude a l'autre, allant de 5
des difficultés d’endormissement, de maintien du sommeil % a 40 %. Aux Etats-Unis, la prévalence d'insomnie annuelle
et/ou de réveils matinaux précoces. L'insomnie est une pro-  serait de 9,5 %. Parmi ceux-ci, 20 % développeraient de
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Insomnie et stress relationnel

I'insomnie chronique. Lincidence annuelle de symptomes
d’'insomnie se situerait entre 31,2 % et 36,6 % (Ellis et al.,
2012). Cette variabilité entre les études s’explique par les
différences quant a I'opérationnalisation de la définition de
I'insomnie ainsi que la méthode de collecte de données
(Mai et Buysse, 2008; Roth, 2007). Une distinction existe
entre le syndrome d’insomnie et le trouble d'insomnie. Le
syndrome d‘insomnie, soit une perturbation du sommeil
transitoire et ubiquitaire, se manifeste par la présence de
symptémes d'insomnie qui durent de quelques jours a
quelques semaines. Le trouble d‘insomnie, quant a lui, est
plus persistant et chronique puisqu’il dure des mois, voire
des années. Ces deux définitions de problémes de sommeil
se différencient donc par leur trajectoire et leur durée (Morin
etal., 2015).

Il a déja été démontré que vivre un événement stressant est
un prédicteur important d‘insomnie dans I'année suivante
(Drake et al., 2014). Le Three-Factor Model de Spielman
est un modele reconnu pour expliquer comment I'insomnie
survient et comment elle peut devenir chronique (Perlis et
al., 2005; Spielman et al., 1987). Ces trois facteurs font réfé-
rences aux facteurs prédisposants, précipitants et de main-
tien. Linsomnie aigué est donc le résultat de |'association
entre les facteurs prédisposants et précipitants. L'insomnie
chronique est en plus associée aux facteurs de maintien.
Les facteurs prédisposants se situent sur un spectre biopsy-
chosocial et les facteurs précipitants font référence aux
événements qui déstabilisent le fonctionnement normal de
I'individu. Pour la présente étude, les facteurs prédisposants
et précipitants du modéle de Spielman sont pertinents afin
d'expliquer l'occurrence annuelle de I'insomnie. Il s'agit
de l'interaction des facteurs prédisposants et des facteurs
précipitants qui font référence au volet diathése-stress du
modele. Il s'agit en effet de la maniére dont les vulnéra-
bilités individuelles interagissent avec les éléments stres-
sants de la vie dans le développement de problématiques
de santé mentale. Au niveau du sexe, les femmes seraient
1,3 a 1,8 fois plus a risque de développer de I'insomnie
comparativement aux hommes (Zhang et Wing, 2006). Une
méta-analyse sur des études de jumeaux révele une taille
d’effet moyenne de 0,39 quant a I'héritabilité de I'insom-
nie, donc la génétique jouerait également un réle important
dans |'explication de I'insomnie (Madrid-Valero et al., 2021).
De plus, avoir eu personnellement des antécédents d'insom-
nie serait un facteur prédisposant a vivre un autre épisode
dans le futur (Beaulieu-Bonneau et al., 2007). D'autres cor-
rélats ont également été identifiés comme ayant un impact
sur le sommeil tels que I'age, le statut socio-économique, le
niveau d'éducation et |'état de santé physique (Morin et al.,
2015). Néanmoins, un niveau d'éducation plus élevé ainsi
qu'appartenir a la race et a I'ethnicité caucasienne, soit des
variables liées a un statut socio-économique élevé, agiraient

comme facteur de protection (Hale et al., 2015).

Les facteurs précipitants au développement de l'insomnie
sont les facteurs qui perturbent le sommeil, tels que les évé-
nements stressants et les enjeux de santé physique ou men-
tale (Perlis et al., 2005). Parmi les nombreux événements
stressants qui peuvent survenir au cours d'une année, cette
présente étude se penchera plus précisément sur le stress
relatif aux relations interpersonnelles. Il a été démontré que
les difficultés relationnelles sont associées a davantage de
difficultés de sommeil et auraient notamment un impact sur
I'activation cognitive avant le coucher (Cartwright et Wood,
1991; Gunn et al., 2014). L'activation cognitive au moment
du coucher fait référence a des processus physiologiques
comme le rythme cardiaque et a des processus mentaux
comme la rumination. Cette activation aurait un impact
important dans le développement et le maintien de I'in-
somnie chez les adultes (Gregory et al., 2008). Une relation
bidirectionnelle existe entre la qualité de la relation conju-
gale et la qualité du sommeil. Effectivement, les problemes
de sommeil joueraient un réle dans les difficultés relation-
nelles de cohabitation et de mariage; le fait d'étre séparé
ou divorcé affecterait négativement le sommeil (Lee et al.,
2017; Troxel et al., 2007).

Plusieurs études analysant les facteurs prédisposants sont
menées de maniére rétrospective. Toutefois, peu d'études
se sont penchées de maniere prospective sur les caractéris-
tiques prédisposantes de difficultés de sommeil en réponse
a un stress relationnel. De plus, le peu d'études se penchant
sur cette population avait de tres petits échantillons.

Ainsi, tel qu'élaboré dans le modéle de Spielman, un fac-
teur précipitant est I'élément déclencheur de I'incidence de
I'insomnie. Le premier objectif de I'étude est donc de docu-
menter |'incidence annuelle de I'insomnie apres avoir vécu
un événement stressant au niveau relationnel. De plus, le
modeéle de Spielman met également 'accent sur le role des
facteurs prédisposants dans le développement de I'insom-
nie. Le deuxiéme objectif de I'étude est donc d'analyser le
réle des caractéristiques sociodémographiques, du soutien
social, des stratégies de gestion du stress et des antécé-
dents familiaux et personnels rapportés un an avant le stres-
seur sur l'incidence annuelle de I'insomnie. En se basant sur
la littérature, ces variables pourraient rendre les individus
plus vulnérables a développer de I'insomnie a la suite d'un
événement relationnel stressant.

PSYCAUSE — Aoiit 2023 — voL. 13N° 1




Bbygaélle COTE, Jolianne ROBERGE, Hans IVERS & Charles MORIN

Méthode

Procédure et participants

Les données utilisées pour la présente étude proviennent
d'une enquéte épidémiologique longitudinale portant sur
le sommeil et I'insomnie au Canada. Un sondage télépho-
nique utilisant la composition aléatoire (pour rejoindre les
ménages) et la méthode de Kish (pour sélectionner le répon-
dant dans un ménage) a d'abord été effectué dans le but de
déterminer la prévalence de I'insomnie (Morin et al., 2009).
La méthode de Kish implique que I'enquéteur dresse la liste
de toutes les personnes du ménage qui pourraient étre des
répondants éligibles. lls sont ensuite répertoriés par sexe.
Au sein de chaque groupe, les répondants sont classés par
age, de sorte que les enquéteurs n’ont aucune possibilité
d'influer sur le choix des répondants. Enfin, il sélectionne
le répondant a partir de la table de Kish congue a cet effet
(Troldahl et Carter, 1964). Les participants ont ensuite été
invités a participer a I'étude longitudinale ou ils devaient
répondre a des questionnaires annuellement (Morin et
al., 2020). Un total de 4416 personnes a participé a cette
enquéte. Parmi cet échantillon, 344 participants ont rencon-
tré les criteres de sélection suivants pour la présente étude
: (1) avoir vécu un événement stressant lié a la sphére rela-
tionnelle dans la précédente année, (2) étre un bon dormeur
au début de cette année (avant I'événement stressant), et (3)
avoir participé a I'enquéte a la fin de I'année (apres I'événe-
ment stressant). Les participants considérés comme de bons
dormeurs étaient satisfaits par leur sommeil et ne rappor-
taient pas de symptémes d'insomnie. lls ne prenaient pas
de médication prescrite ou sans ordonnance pour le som-
meil. Les participants du groupe symptémes pouvaient,
d'une part, étre insatisfaits de leur sommeil et rapporter
des symptdémes d'insomnie. D'autre part, ils pouvaient étre
insatisfaits de leur sommeil sans rapporter de symptémes
et vice versa. Les participants de ce groupe pouvaient aussi
prendre occasionnellement de la médication prescrite pour
dormir, soit une a deux fois par semaine ou des produits
sans ordonnance de maniére occasionnelle ou réguliére.
Finalement, les participants du groupe syndrome pouvaient
prendre régulierement de la médication prescrite pour dor-
mir, soit trois fois et plus par semaine. lls pouvaient égale-
ment rapporter des difficultés de sommeil trois fois et plus
par semaine dans le dernier mois. De plus, les plaintes de
difficultés de sommeil pouvaient perdurer depuis plus d'un
mois. Les participants de ce groupe pouvaient vivre de ['in-
satisfaction par rapport a leur sommeil et observer une per-
turbation de leur fonctionnement au quotidien.

PSYCAUSE — Boiit 2023 — voL. 13N° 1

Instruments

Les participants ont répondu a des questionnaires en lien
avec leur santé physique, leur réseau de soutien social et
leur gestion du stress. Ces données ont été recueillies au
temps 1. Les questionnaires sur le sommeil et les évene-
ments stressants ont été administrés au temps 2.

Evénements stressants. Les événements relationnels inclus
sont tirés du Social Readjustment Rating Scale et incluent la
séparation maritale, le divorce, la fin d'une relation amou-
reuse, la mort du conjoint, les difficultés sexuelles, les pro-
blemes avec la belle famille, un changement majeur dans
le nombre de disputes et la séparation du conjoint pour le
travail ou un voyage (Holmes et Rahe, 1967). Le participant
indique sur une échelle de 1 a 3 a quel point I'événement a
eu un impact négatif sur sa vie. Un score de 1 correspond a
légérement, 2 a modérément et 3 a extrémement d'impact.
Le questionnaire dépiste donc les participants qui ont vécu
un stress relationnel dans la derniére année.

Mesure de gestion du stress. La version francaise du Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS), par Endler et al.
(1990) comprends 48 questions permettant d’évaluer trois
styles de gestion de stress :
émotions et |'évitement.

orienté vers la tache, vers les

Soutien social (taille du réseau). Chaque participant devait
indiquer le nombre de personnes (0 a 5+) selon trois dimen-
sions du soutien social : avec qui il était en confiance, s'il
avait besoin d’aide et de qui il recevait de I'affection.

Questionnaire sur la santé. Une série de questions relatives
aux comportements de santé (taille et poids pour le calcul
de l'indice de masse corporel, tabagisme, consommation
de caféine et d'alcool, fréquence d’activités physique) ont
été complétées.

Mesures du sommeil. Les participants ont répondu a divers
items afin de classifier leur statut de sommeil. Un question-
naire utilisé est I'Index de sévérité de |'insomnie (Bastien et
al., 2007). Cet instrument comprend 7 items et mesure la
satisfaction envers le sommeil, les inquiétudes a propos des
difficultés de sommeil et la perturbation du fonctionnement
dans le dernier mois. De plus, des items de I'Index de qualité
du sommeil de Pittsburgh ont été utilisés afin de dépister la
présence de difficultés de sommeil (Buysse, 1989). Ces deux
questionnaires sont validés et ont de bonnes qualités psy-
chométriques. Finalement, un questionnaire maison a été
utilisé afin de documenter la durée des difficultés de som-
meil : « Considérez-vous avoir actuellement des difficultés
de sommeil? » et « Depuis combien de temps avez-vous des
difficultés de sommeil ? ». Le questionnaire dépiste égale-
ment |'usage d’'une médication pour dormir : « Au cours du
dernier mois, combien de nuits par semaine, en moyenne,
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avez-vous utilisé des médicaments prescrits pour dormir
? » et « Au cours du dernier mois, combien de nuits par
semaine, en moyenne, avez-vous utilisé des médicaments
sans ordonnance pour dormir comme Nytol ou Sominex ? ».

Analyses statistiques

Des comparaisons entre les trois statuts d'insomnie ont
été réalisées sur une série de variables démographiques,
psychologiques et sociales évaluées avant les événements
stressants. Ces analyses ont établi le potentiel prédictif de
ces variables sur le développement de I'insomnie. Les résul-
tats sont présentés au Tableau 1. Afin de vérifier s'il existe
une différence significative entre les trois groupes quant aux
stratégies de gestion de stress, |'dge du répondant, au sou-
tien social, I'indice de masse corporelle (IMC), le nombre de
consommations d'alcool et de caféine par semaine ainsi que
la fréquence d'activité physique, une analyse de variance
(ANOVA) a un facteur a été effectuée sur les données. Le
niveau alpha a été fixé a .05.

Résultats

Description de ’échantillon

L'échantillon est composé de 101 hommes et de 243
femmes qui sont dgés de 18 a 85 ans (M = 39,2; ET = 14,0).
Les données ont été observées au temps 1, soit avant la
survenue du stresseur. La majorité des participants sont cau-
casiens (97,4 %) et plus de la moitié sont mariés ou en union
libre (55,5 %), vivant avec des enfants dans environ les deux
tiers des cas (65,1 %). Au moins 66,5 % de |'échantillon ont
effectué des études postsecondaires. La plupart des partici-
pants (63,4 %) gagnent plus de 40 000 $, avec une médiane
de revenu annuel de 40 000 $ & 59 000 $.

Evénements stressants relationnels rapportés

Les événements relationnels stressants les plus fréquem-
ment rapportés par les participants sont (1) la séparation
maritale (n = 134; 39,0 %; M = 2,46), (2) un changement
majeur dans les disputes (n = 81; 23,5 %; M = 2,19), (3) la fin
d’une relation amoureuse (n = 66; 19,2 %; M = -2,17), et (4)
des difficultés sexuelles (n = 62; 18,0 %; M = 2,11).

Incidence des troubles du sommeil

Au début de I'année de suivi, selon les critéres de sélection,
tous les participants étaient de bons dormeurs. Aprées avoir
vécu le(s) événement(s) stressant(s), 70,1% (n = 241) sont
demeurés de bons dormeurs lors de la mesure de suivi 12
mois plus tard, 24,4% (n = 84) ont développé des symp-
tébmes d'insomnie et 5,5% (n = 19) ont développé un trouble
d'insomnie. Les résultats sont illustrés dans la Figure 1.

Figure 1.
Incidence d'insomnie & la suite d'un événement
relationnel stressant

Syndrome
d'insomnie

Bon dormeur o
100/

TEMPS 1 TEMPS 2

Note. La zone ombragée entre le temps 1 et le temps 2 indique que
I'événement stressant s’est produit pendant cette période.

Analyse des moyennes

Concernant le recours aux stratégies de gestion de stress
émotionnelles, le test d'analyse de variance (ANOVA) se
révele significatif, F(2, 340) = 4,63, p = .01. LANOVA révele
qu'il n"existe pas de différences significatives pour le recours
aux stratégies de gestion de stress orientées vers la tache
(p = .49) et I'évitement (p = .49). En outre, il n"existe pas de
différences significatives entre les trois groupes pour I'lMC
(p = .97), la consommation d'alcool (p = .28) et de caféine
(p = .47), la fréquence d'activité physique (p = .64), I'age du
répondant (p = .13), la taille du réseau social (p = .36) et le
soutien social de type confidence (p = .74), aide (p = .24)
et de type affection (p = .40). Les participants qui ont déve-
loppé le syndrome d'insomnie étaient &gés en moyenne
de 43,2 ans (ET = 13,4), soit la moyenne d'age la plus éle-
vée entre les trois groupes. L'écart des résultats entre les
groupes est plus important lorsqu’il est question de la taille
du réseau de soutien social pour le groupe de bons dor-
meur (M = 9,6) et ceux ayant le syndrome d'insomnie (M
= 8,5). Toutefois, il n'existe pas de différence significative
entre les trois groupes (p = .36).

En ce qui concerne I'existence de différence significative
entre le groupe de bons dormeurs, le groupe symptéme
et le groupe syndrome, le test de khi-deux montre qu'il
n'existe pas de différence significative quant au sexe (x%2,
N = 344) = 1,22, p = .55), au niveau de scolarité (x4, N =
341)=7,08, p = .13), au revenu (x(10, N = 344) = 12,32, p
= .26) et aux antécédents familiaux de difficultés de som-
meil (x4, N = 226) = 4,58, p = .33). Le pourcentage de
femmes ayant développé des symptomes (25,9 %) et le
syndrome d'insomnie (5,8%) est plus élevé que celui des
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Tableau 1
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Comparaison d'indicateurs démographiques, psychologiques et sociaux mesurés avant les événements stressants, selon

I'incidence d’insomnie un an plus tard (N = 344)

Statut d'insomnie un an plus tard

Incidence de

Incidence d'un

Bon dormeur symptomes syndrome Test statistique
Indicateur M (ET) M (ET) M (ET) F(2, 340)
Age 38,4(13,9) 41,2 (14,3) 43,2 (13,4) 2,02, p=.13
IMC 25,1 (5,1) 25,2 (5,5 25,4 (4,1) 0,03, p=.97
Alcool (#/sem) 3,3(4,4) 3,0(3,5) 4,8 (6,4) 1,27, p=.28
Caféine (#/jour) 1,7 (1,5) 2,0(2,0) 1,8(1,4) 0,76, p = .47
Activité physique 3,6 (1,9) 3,8(2,1) 3,8(2,5) 0,45, p=.64
Support social
Taille du réseau (0-15) 9,6 (3,6) 9.2 (3,7) 8,5 (3,8) 1,02, p=.36
Confidence 2,8(1,4) 2,9(1,5) 2,6(1,3) 0,30, p=.73
Aide 34(1,4) 3.2(1,4) 2,8(1,4) 1.4, p=.24
Affection 3,4(1,5) 3,2(1,7) 3,1(1,8) 0,93, p = .40
Stratégies de gestion de stress (16-80)
Tache 60,9 (10,4) 60,3 (10,0) 58,1 (9,3) 0,72, p = .49
Emotionnel 39,1 (10,5 42,4 (11,6)° 44,7 (11,7)° 4,63, p=.01
Evitement 47,4 (10,7) 46,1 (9,7) 45,4 (8,2) 0,72, p = .49
% (n) % (n) % (n) Khi (1)
Sexe 1,22, p=.55
Femme 68,3 % (166) 25,9 % (63) 5,8 % (14)
Homme 74,3 % (75) 20,8 % (21) 5,0 % (5)
Education 7,08, p=.13
Primaire/secondaire 73,2 % (82) 17,9 % (20) 8,9 % (10)
Collégial 69,9 % (72) 26,2 % (27) 3,9 % (4)
Universitaire 66,7 % (84) 29,4 % (37) 4,0 % (5)
Revenu 12,32, p=.26
<20000 $ 78,9 % (30) 18,4 % (7) 2,6 % (1)
20000 $a 39000 % 72,1 % (44) 16,4 % (10) 11,5 % (7)
40000 $ 459 000 $ 71,6 % (48) 22,4 % (15) 6,0 % (4)
60000 $ a 80000 $ 62,7 % (37) 32,2%(19) 5,1 % (3)
> 80000 $ 66,3 % (61) 22,2 % (6) 4,3% (4)
Antécédents personnels de difficultés de sommeil 12,75, p = .002
Oui 55,2 % (48) 35,6 % (31) 9.2 % (8)
Non 77,5 % (110) 16,9 % (24) 5,6 % (8)
Antécédents familiaux de difficultés de sommeil 4,58, p=.33
Oui 69.1 % (67) 23,7 % (23) 7,2% (7)
Non 77,3 % (51) 16,7 % (11) 6,1 % (4)
Ne sait pas ou ne veut pas répondre 60,3 % (38) 31,7 % (20) 7,9 % (5)

Note. Les moyennes avec des indices différents sont significativement différentes selon le test de comparaison post-hoc (REGWQ).
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hommes (20,8 % et 5,0 % respectivement). Aucune diffé-
rence significative n‘a été observé entre les trois groupes
quant au niveau d’étude et au salaire. Parmi les participants
ayant développé des symptémes d'insomnie (n = 84), une
plus grande proportion de participants ont fait des études
universitaires (n = 37) en comparaison avec ceux ayant com-
plété des études collégiales (n = 27) ou primaires et secon-
daires (n = 20). Les individus qui ont un salaire annuel plus
élevé que 80 000 $ sont plus nombreux a étre restés de
bons dormeurs (25,3 %), mais ils sont aussi plus nombreux a
avoir développé des symptémes d'insomnie (32,1 %). Parmi
les 19 participants ayant développé le syndrome d'insom-
nie, 42,1 % gagnaient un revenu de moins de 39 000 $ par
année. La présence d'antécédents personnels de difficultés
de sommeil est associée au développement de symptdmes
et du syndrome d'insomnie de maniére significative (x4(2, N
= 229) = 12,75, p = .002). Parmi les participants ayant des
antécédents personnels, 35,6% ont développé des symp-
tomes et 9,2% ont développé le syndrome d’insomnie.

Discussion

Le premier objectif de cette étude était de mesurer l'inci-
dence d'insomnie parmi des individus qui ont rapporté avoir
vécu un événement stressant lié aux relations conjugales. Le
second était de comprendre le role de différentes variables
dans le développement de symptémes ou de syndrome d'in-
somnie pour cette population. Une différence significative a
été observée par rapport aux stratégies de gestion de stress
émotionnelles et d'antécédents personnels de difficultés de
sommeil. Ces résultats sont cohérents avec la littérature. En
effet, les stratégies de gestion de stress émotionnelles sont
plus fréquemment utilisées chez le groupe de participants
qui ont développé de I'insomnie, et cela pourrait s'expli-
quer par 'activation cognitive au coucher. Les stratégies de
gestion de stress basées sur les émotions ont d'ailleurs été
associées au sentiment d'impuissance par rapport a la situa-
tion stressante vécue et davantage d'activation cognitive au
moment du coucher (Morin et al., 2003). Les participants qui
utilisent ce type de gestion du stress pourraient donc avoir
une tendance a la rumination a I'heure du coucher, ce qui
augmenterait |'activation (Altena et al., 2017; Gunn et al,,
2014). Conformément a |'étude de Leblanc et al. (2009), nos
résultats montrent aussi que les participants ayant déja ren-
contré des difficultés de sommeil par le passé seraient plus
a risque de développer de l'insomnie dans le futur.

Aucune différence significative n'a été observée par rapport
au sexe des participants. En revanche, il est tout de méme
possible de voir une tendance allant dans le méme sens que
la littérature qui démontre que les femmes seraient plus a
risque de développer de I'insomnie (Zeng et al., 2020). De
plus, la moyenne d'age est plus élevée pour les individus

souffrant d’insomnie. Cela s’expliquerait par le fait que le
vieillissement affecterait notamment la régulation homéos-
tatique du sommeil et le cycle circadien (Chaput et al., 2018;
Taillard et al., 2021). Contrairement a |'étude de Sonnega
et al (2020) qui rapporte que les individus ayant un niveau
d'activité physique plus élevé présenteraient moins de
symptoémes d'insomnie, la fréquence d'activité physique
n'a pas eu d'influence significative sur le sommeil. Quant
au niveau de scolarité, il a été démontré dans I'étude de
Morin et al. (2015) que la prévalence de I'insomnie est plus
élevée pour un niveau de scolarité plus faible. Toutefois, les
présents résultats montrent qu’une plus grande proportion
de gens ayant complété des études universitaires a déve-
loppé des symptoémes d'insomnie. Ainsi, il est possible que
ces deux groupes de personnes soient exposés a des fac-
teurs de risque différents selon leur niveau de scolarité. Par
exemple, les gens ayant complété des études universitaires,
gagnent en moyenne un salaire plus élevé. Inversement, un
niveau plus faible d'éducation est associé a un salaire plus
faible (Statistique Canada, 2017). Ces facteurs, qui consti-
tuent un statut socioéconomique plus faible, sont associés
quant a eux a un niveau plus élevé de stress (Cohen et
Janicki-Deverts, 2012). Les exigences professionnelles éle-
vées pourraient représenter un facteur commun a ces deux
groupes et celles-ci sont associées a une moins bonne qua-
lité de sommeil (Nelson et al., 2022).

Aucune tendance ne se dégage quant aux mesures de
soutien social. Ces résultats vont dans le méme sens que
le constat fait par Jarrin et ses collaborateurs en 2014.
Toutefois, d'autres études ont identifié un lien entre l'in-
somnie et le soutien social. Nakata et ses collaborateurs
(2001) avaient notamment observé une plus grande préva-
lence d'insomnie chez les individus ayant un moins grand
soutien social. D'autres études seront nécessaires afin de
mieux comprendre les associations entre le soutien social
et les difficultés de sommeil. Les résultats pourraient s’expli-
quer par le fait que les données sur le soutien social ont été
recueillies dans |'année précédant I'événement stressant.
Il serait pertinent d'analyser le soutien social a la suite du
stresseur puisqu'il a déja été démontré que le soutien pergu
est une des sources les plus influentes sur le bien-étre psy-
chologique aprés un divorce (Kotodziej-Zaleska et Przybyta-
Basista, 2016).

Une force considérable de la présente étude est le large
échantillon populationnel. En effet, la méthode d'échan-
tillonnage probabiliste assure une bonne validité externe.
Il est donc possible de croire que I'échantillon représente
adéquatement la population canadienne de I'année 2005
quant au sexe, a l'dge et a la localisation géographique.
Une autre force de I'étude réside dans son approche pros-
pective. Celle-ci permet d'analyser les données rapportées
par les participants au temps 1, c’est-a-dire avant qu'ils
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vivent le stresseur au temps 2. L'étude comporte cependant
quelques faiblesses. Les instruments de mesure utilisés sont
tous validés, mais la présente étude comprend seulement
des données autorapportées par les participants. De plus,
les données n’ont pas été comparées a un groupe contréle
en raison de la complexité de |'appariement. Ainsi, dans de
futures recherches, il pourrait étre intéressant de mesurer
I'insomnie a plusieurs reprises apres le stresseur afin d'avoir
une compréhension plus compléte de la problématique.
Il serait donc pertinent de savoir si les difficultés de som-
meil sont aigués ou chroniques. Il pourrait finalement étre
pertinent d'inclure des mesures de sommeil objectives aux
analyses.
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