Un esprit sain dans un corps sain : association entre la santé du sommeil et la santé
physique et mentale des adultes
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CONTEXTE

o Lasanté du sommeil est un concept important en santé publique puisqu’elle serait liée a la
fois a la santé physique et mentale’-2.

o La santé du sommeil est composée des six dimensions suivantes’ :
« Reégularité : environ les mémes heures de coucher et de lever (incluant fin de semaine)

Satisfaction : étre satisfait et satisfaite de son sommeil

Vigilance : étre capable de maintenir un bon niveau de vigilance pendant le jour

Timing : le moment de survenue du sommeil dans un cycle de 24 heures

Efficacité : peu de difficultés a s’endormir et a rester endormi toute la nuit
« Durée : durée du sommeil selon les recommandations (7-9 h/nuit pour 18-64 ans?)

o Peu d’études ont documenté I'association entre la santé du sommeil et la santé physique
et mentale ainsi que les modérateurs de cette association.

OBJECTIFS DE L’ETUDE

P '{* 1. Vérifier si les différentes dimensions de la santé du sommeil sont
@ associées a la santé physique et mentale des adultes
2. Vérifier si ces associations varient selon le sexe biologique, I'age
METHODE

et le revenu (effet de modération)

o Entrevue téléphonique d’environ 15 minutes réalisée en anglais (76 %) ou en frangais
(24 %) entre avril et octobre 2023.

o Adultes (18 ans et plus) étaient sélectionnés au hasard en fonction de leur numéro de
téléphone (ligne fixe : 38 % et cellulaire : 62 %) a travers I'ensemble du Canada.

o Santé du sommeil évaluée a l'aide des versions anglaise* et francaise® validées du
questionnaire RU-SATED qui mesure la régularité, satisfaction, vigilance, timing,
efficacité et durée du sommeil.

o Santé autoévaluée (excellente, trés bonne, bonne, passable, mauvaise) :

« En général, comment est votre santé physique ?¢
» En général, comment est votre santé psychologique ?7

o Données pondérées en fonction du recensement de la population de 2021 afin quelles
soient représentatives de la population adulte canadienne en termes de :

» Géographie (Atlantique, Québec, Ontario et Manitoba/Saskatchewan/Alberta/C.-B.)
» Sexe biologique (féminin ou masculin)

* Groupes d’'age (18-39 ans, 40-64 ans et 65 ans et plus)

» Race/ethnie (Blanc, minorités visibles et Autochtones)

RESULTATS

Tableau 1. Description de I’échantillon (n =1 342)

[ Variables | _____n___| _ %pondérés |

Sexe biologique

RESULTATS (suite)

Figure 1. Associations entre la santé du sommeil et la santé physique et mentale*
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Santé mentale

1,36-1,79)

Note. *Analyses multivariées ajustées pour le sexe biologique, I'age et le revenu. Une ligne plus épaisse entre un cercle
et I'icone indique une association plus forte entre les deux.

Le modéle pour la santé physique a une aire sous la courbe ROC de 68,4 %.

Le modéle pour la santé mentale a une aire sous la courbe ROC de 70,0 %.

Figure 2. Effets de modération de la relation entre la santé du sommeil et la santé*
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Note. *Une ligne plus épaisse entre un cercle et I'icone indique une association plus forte entre les deux.

Le revenu est un modérateur (p = 0,04) de I'association entre la durée du sommeil et la santé physique.

Le sexe biologique est un modérateur (p = 0,03) de I'association entre la régularité du sommeil et la santé mentale.
L'age est un modérateur (p = 0,009) de I'association entre |a satisfaction du sommeil et la santé mentale.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

o Larégularité et la satisfaction du sommeil ainsi que la vigilance étaient les dimensions de
la santé du sommeil positivement associées a une meilleure santé physique et mentale.

» Masculin 561 48,5
+ Féminin 781 51,5
Groupes d’age (ans)

+18-39 479 36,5
*40-64 517 41,7
65 et plus 346 21,7
Revenu annuel familial (CAD)

* Moins de 60 000 $ 493 42,3
+60 000 $ et plus 646 57,7
Race/ethnie

*Blanc 1041 70,0
* Minorités visibles* 261 24,7
« Autochtone 40 5.3
Niveau d’éducation

« Ecole secondaire ou moins 397 30,0
« Cégep ou équivalent 298 22,5
« Université 568 42,8
* Autre 63 4,7

Note. *Incluent les personnes noires, asiatiques, hispaniques ou latines, arabes et autres races/ethnies.

Tableau 2. Santé du sommeil et santé physique et mentale (n = 1 342)

Moyenne pondérée (erreur standard) ou %*

Sexe biologique

M F 18-39 40-64 65et+ <60000 260000

Santé du sommeilf 21,39 21,01 20,772 21,152 22,000 20,44 21,64

(0,17) (0,15) (0,18) (0,19) (0,22) (0,19) (0,15)
Santé physique, %
Positive® 42,2 37,6 41,0 36,6 44,1 35,0 43,5
(excellente et trés bonne) 2,1) (1,8) (2,4) 2,2) (2,8) (2,3) (2,0)
Santé mentale, %
Positive® 52,3 44,4 39,52 49,40 60,6° 45,1 49,0
(excellente et trés bonne) (2,2) (1,8) (2,4) (2,3) (2,6) (2,4) 2,1)

Note. *Les nombres en gras ou avec un exposant différent sont statistiquement différents (p < 0,05).

Groupes d’age (ans)

}Varie de 6 a 30 et un score plus élevé indique une meilleure santé du sommeil.
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o Moins de femmes rapportaient avoir une santé mentale positive comparativement aux

hommes et I'association entre la régularité du sommeil et la santé mentale était plus forte
chez les femmes.

o Les adultes de 18-39 ans étaient plus a risque d’avoir une moins bonne santé du sommeil

et santé mentale comparativement aux adultes de 40-64 ans et ceux de 65 ans et plus et
I'association entre la satisfaction du sommeil et la santé mentale était la plus forte chez les
adultes de 18-39 ans.

o Les adultes avec un revenu annuel familial de moins de 60 000 $ étaient plus a risque

d’avoir une moins bonne santé du sommeil et santé physique comparativement a ceux
avec un revenu plus élevé et I'association entre la durée du sommeil et la santé physique
était plus forte chez les adultes avec un revenu moins élevé.

o Avoir un sommeil régulier et satisfaisant ainsi que pouvoir maintenir un bon niveau de

vigilance durant la journée semblent étre des dimensions de la santé du sommeil
étroitement liées a la santé physique et mentale autoévaluée des adultes.

o Les interventions de santé publique visant a favoriser I'équité en matiere de santé du

sommeil et de santé physique et mentale devraient prioriser :

* Les personnes de sexe féminin

* Les adultes de 18-39 ans - | -
« Les individus avec un revenu moins élevé
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