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1 Résumé

1.1 Résumé en francgais

Introduction

Cette enquéte préliminaire a pour but d’estimer la qualité du sommeil au sein du personnel
militaire belge des unités impliquées dans la mission « Operation Vigilant Guardian »

comparé aleurs collegues n’y participant pas.
Meéthode

Un questionnaire de 52 items reprenant les données socioprofessionnelles, médicales et de

qualité de sommeil a été administré a 5073 militaires des unités opérationnelles.
Résultats

1429 participants ont été retenus dans I’étude en fonction des critéres d’inclusions. Parmi
ceux-ci, 67% des militaires participant a la mission avaient un score positif au Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQl) contre 63.9% des non-participants. Le score médian des participants
était de 6 (percentile 25 et 75 : 4-8). Les douleurs, la consommation d’alcool avant le

sommeil, les céphalées matinales et la dépression font parties des facteurs explicatifs.
Conclusion

Les résultats de cette étude mettent en évidence un probleme de sommeil au sein de la
défense belge nécessitant d’autres investigations afin d’établir un programme pour aider le

personnel militaire.

Mots clés : Troubles du sommeil, Militaire, PSQI, Etude transversale



1.2 English summary
Introduction

This preliminary investigation aims to evaluate the quality of sleep within the Belgian
military personnel of the units involved in the mission “Operation Vigilant Guardian”

compared with their colleagues not participating in it.
Method

A survey consisting of 52 items and including the socialprofessional features, medical
conditions and quality of sleep informations was administered to 5073 military personnel of

operational units.
Results

1429 participants were selected in the study according to the criteria of inclusions. Among
these, 67 % of the military personnel participating in the mission had a positive score for the
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQIl) compared to 63.9% of the non-participants. The median
score of the participants was 6 (percentile 25 and 75: 4-8). Pains, alcohol consumption

before the sleep, morning headaches and depression a part of explanatory factors.
Conclusion

The results of this study highlight a problem of sleep within the Belgian defense requiring

other investigations to establish a program to help the military personnel.

Keywords : Sleep Disorders, Military, PSQI, Cross-sectional Study



2 Introduction

Suite aux attentats de Paris en 2015 et de Bruxelles en 2016, le nombre de missions pour
nos militaires belges a fortement augmenté, tant dans le pays qu’a I’étranger. Cette forte

demande met le personnel a I'épreuve.

Celle-ci semblait se traduire notamment par des perturbations sur le sommeil. Ce que j’ai pu

observer chez mon mari et ses collégues militaires.

Apres quelques recherches dans la littérature scientifique, il semblerait que les troubles du
sommeil sont bien présents chez les militaires. Les études qui ont été menées sur le sujet
proviennent principalement des Etats-Unis et portent sur des missions de longues durées.
Nous n’avons actuellement aucune étude menée sur le sommeil des militaires belges. Une
premiére estimation semblait nécessaire afin de répondre a cette question sachant que les
problémes de sommeil ne sont pas sans conséquences sur la santé a moyen et long terme. Il

s’agit la d’un probléme de santé publique sur une population particuliere.

3 Cadrage théorigue

Le sommeil est un besoin primaire tres important pour notre santé et notre bien-étre. On

distingue principalement six grandes familles de troubles du sommeil :
-Les insomnies ;

Les insomnies sont décrites comme une insatisfaction quant a la durée, la qualité ou I’efficacité

du sommeil (Dauvilliers and Billiard, 2012).

-les troubles respiratoires au cours du sommeil tels que I'apnée obstructive du sommeil qui

est la plus courante ;

Une apnée correspond a une interruption du flux respiratoire de plus de 10 secondes. Une
diminution de la ventilation > 50 %, ou de 30 % associée a une désaturation supérieure a 3 %
et/ou a un micro-éveil, définit une hypopnée. Dans I'immense majorité des cas, les apnées ou
hypopnées obstructives sont prédominantes ; elles correspondent a un collapsus complet ou

incomplet du pharynx survenant au cours du sommeil (Dauvilliers and Billiard, 2012).

-les hypersomnies d’origine centrale non reliées a un trouble du rythme circadien, respiratoire

ou autre cause de troubles du sommeil nocturne ;



L’International Classification of Sleep Disorders, 2nd edition,2005, distingue I’hypersomnie
idiopathique sans longue durée du sommeil et I’hypersomnie idiopathique avec longue durée

du sommeil (Dauvilliers and Billiard, 2012).
-les troubles du rythme circadien;

Les troubles du rythme circadien comprennent le travail posté, le décalage horaire, le retard
de phase’, I'avance de phase, I'irrégularité du cycle veille/sommeil et le rythme circadien du
sommeil en libre cours. Certains de ces troubles sont reliés a des perturbations extrinseques
(par exemple, décalage horaire et travail de nuit), alors que d’autres reposent sur une
pathologie intrinséque du systéme circadien. D’autres troubles des rythmes circadiens
peuvent survenir en association avec des affections médicales ou I'abus de drogues et de

substances (Dauvilliers and Billiard, 2012).
-les parasomnies ;

Les parasomnies sont définies comme des événements physiques ou des expériences
indésirables qui se produisent a I'endormissement, pendant le sommeil ou lors d’éveils partiels

(Dauvilliers and Billiard, 2012).
- les mouvements anormaux en relation avec le sommeil tels que :

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) qui se caractérise par une sensation désagréable
percue au niveau des membres inférieurs, survenant le soir au repos, précédant et retardant
I’endormissement et améliorée par le mouvement. Les mouvements périodiques des
membres définis par des épisodes périodiques de mouvements des membres, répétitifs et
souvent stéréotypés, pouvant survenir pendant la veille et le sommeil. Et les myoclonies

caractérisées par des secousses musculaires involontaires (Dauvilliers and Billiard, 2012).

Le manque de sommeil ou un sommeil de mauvaise qualité est connu pour avoir un impact
sur notre santé a court et a long terme. Ces manifestations peuvent avoir des répercussions
sur les activités de la vie quotidienne telles que I'atteinte des fonctions cognitives comme la
mémoire, les relations avec I’entourage (irritabilité, anxiété, dépression) et les difficultés a
assurer les taches quotidiennes. Celles-ci ont un impact sur la vie sociale, les relations
professionnelles, la santé et la famille (Peterson et al., 2008; Maurice M. OHAYON1 and

Charles F. REYNOLDS 112, 2013). Les troubles du sommeil sont souvent associés a de I'anxiété,

! Les 4 phases du sommeil : 'endormissement(S1), le sommeil léger(S2), le sommeil profond S3-54) et le
sommeil paradoxal(SP) (voir schéma en annexe)



de la dépression, mais aussi a des maladies organiques telles que les maladies musculo-
squelettiques ou articulaires. Les maladies cardiaques arrivent en deuxieme position suivies
des maladies gastro-intestinales et pulmonaires (Maurice M. OHAYON1 and Charles F.

REYNOLDS I112, 2013; Benbir et al., 2015).

D’autre part, les troubles du sommeil ont un impact économique important. lls sont liés a une
augmentation du nombre de consultations médicales et une prédisposition a développer des

maladies chroniques (Peterson et al., 2008).

Les troubles du sommeil sont fréquents dans la population générale. Une étude démontre
gu’ils affectent 51 % des américains, 31 % des européens et 23 % des japonais (Léger D,
Poursain B, Neubauer D, 2008). Une étude épidémiologique de I’'Université de Pittsburg
(Ohayon, 2010) a rapporté 34.5% de troubles du sommeil dans une population issue de

différents pays (France, Allemagne, Italie, Espagne et Finlande).

Une multitude de facteurs influencent le sommeil. lls peuvent étre d’origines extrinséques
comme le bruit, la température, le confort, I’'environnement social, I’hygiéne de vie. Ou
intrinseques comme les habitudes alimentaires, les problémes médicaux (cardiaques, gastro-
intestinaux, respiratoires, métaboliques, neurologiques), la consommation de divers produits
comme l'alcool ou le tabac, I'dge, les douleurs, le poids et certaines prédispositions génétiques
(Peterson et al., 2008; Seelig et al., 2010a; Mysliwiec et al., 2013). Les troubles du sommeil
sont régulierement associés dans plusieurs études a des facteurs de risque. Le taux d’insomnie

augmente avec I’age (Ohayon, 2010; Benbir et al., 2015).

Le personnel militaire est lui aussi sujet a des troubles du sommeil comme la population
générale mais avec des variantes qui lui sont propres. Plusieurs facteurs liés aux activités
militaires peuvent perturber le sommeil. Ces facteurs peuvent étre liés au sommeil lui-méme
(durée du sommeil insuffisante, travail en horaire décalé), a des conditions de sommeil
défavorables (exposition au bruit, qualité du couchage, la chaleur ou le froid), a des conditions
opérationnelles (opérations de nuit, tempo de mission élevé, longues journées de travail,
temps de récupération inadéquat, taches monotones, séparation de la famille), a des raisons
médicales ou physiologiques (blessures avec douleurs chroniques, maladies, effets
secondaires de médicaments) ou étre d’ordre psychosociaux (traumatisme émotionnel,

anxiété, dépression, abus de substances) (Williams et al., 2014). La prévalence des troubles du
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sommeil au sein du personnel militaire est assez variable d’'un pays a l'autre. Dans la
« Millenium Cohorte Study » (Seelig et al., 2010b), 40000 soldats Américains et vétérans ont
été interviewés : 20% des militaires actifs présentaient des troubles du sommeil contre 30%
des vétérans. Lerisque de développer ces troubles augmentait de 28% durant le déploiement
et de 21% en comparaison au retour des militaires non déployés. Une étude sur les soldats

suédois (Pettersson et al., 2016) montre un plus faible taux de troubles du sommeil.

Le facteur stress est largement évoqué dans la littérature et il est surtout associé a la
séparation familiale (Peterson et al., 2008; Seelig et al., 2010b; Bramoweth and Germain,
2013). L’exposition a des situations de stress n’aurait pas d’effet direct sur le sommeil selon
les études de Quartana et al., 2015; Hunt, Greenberg and Jones, 2016. A contrario, dans
I’étude de Bramoweth and Germain, 2013, I'exposition au combat ou a des scénes de violence,
voire des blessures, augmente la vigilance durant le sommeil. L’ efficience du sommeil est donc
impactée et cela nuit donc a la régulation de I"état d’excitation et crée un cercle vicieux. Le
travail en horaire décalé a un impact bien connu sur le sommeil (Peterson et al., 2008;
Bramoweth and Germain, 2013; Williams et al., 2014). Le surpoids est un facteur influengant
non seulement le sommeil, mais aussi les apnées obstructives et non-obstructives du sommeil
(Health, 2003; Seelig et al., 2010; Luxton et al., 2011). L’association entre les troubles du
sommeil et mentaux primaires, tels que I'anxiété et la dépression, sont mis en avant dans
certaines études (Peterson et al., 2008; Luxton et al., 2011; Bramoweth and Germain, 2013;

Williams et al., 2014; Quartana et al., 2015; Hunt, Greenberg and Jones, 2016).

Les études de D. Luxton et de J. Ferrie (Ferrie et al., 2007; Luxton et al., 2011), démontrent
gue les problémes cardiagues sont un des facteurs bien connus de comorbidité liés a
I'insomnie. Les troubles cardiaques sont plus fréquents chez les vétérans (Williams et al.,
2014). L'obésité et le diabéte font aussi parties des facteurs de comorbidité (Health, 2003;
Luxton et al., 2011; Williams et al., 2014). Les lésions cérébrales modérées altérent aussi
fortement le sommeil par leurs aspects physiques, biologiques et psychologiques. Les
douleurs chroniques troublent, elles aussi, le sommeil (Bramoweth and Germain, 2013;

Williams et al., 2014; Quartana et al., 2015).

Les troubles du sommeil ont un impact négatif sur les activités militaires. L’étude de M.
LoPresti, (LoPresti et al., 2016) démontre l'importance d’avoir un sommeil suffisant afin

d’assurer les activités militaires en toute sécurité. La privation de sommeil a aussi un impact
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sur le raisonnement et donc un impact sur la prise de décision sur le terrain (Olsen, Pallesen

and Eid, 2010).

Aucune étude au sein de la Défense belge ne s’est attardée jusqu’a présent a cette
problématique du sommeil. Dans la littérature, nous avons déja connaissance de |'effet des
missions dites de « longues durées » sur le sommeil. Cependant, nos soldats sont, depuis
2015, déployés dans nos rues. Cette mission qui dure depuis 3 ans porte le nom de « Operation

Vigilant Guardian » (OVG).

Cette opération a pour but de fournir un appui a la police fédérale. Deux types de missions
sont possibles pour les militaires : les patrouilles ou les postes fixes. Les patrouilles dans les
rues permettent de fournir une protection a tous les usagers de |'espace public. Quant aux
postes fixes (par exemple devant des batiments), ils sont considérés comme des lieux
sensibles. Dans ce cas, le but est de fournir une protection aux personnes travaillant dans ces

lieux.

Suite aux attentats de Paris en 2015 et de Bruxelles en 2016, la présence de militaires s'est
intensifiée dans nos rues. Dans ce contexte, le nombre de militaires déployés a évolué dans le
temps, en fonction du niveau de la menace déterminé par I'OCAM (Organe de coordination
pour l'analyse de la menace). Le nombre de militaires mobilisés pour cette mission est passé
de 150 soldats le 17 janvier 2015 a plus de 1 800 dans la foulée des attentats du 22 mars 2016
a Bruxelles et a Zaventem. L'opération pese lourdement sur la Composante Terre, qui a d{
puiser dans des unités de logistique pour faire face a la demande. Les Composantes Air et
Médicale ont également apporté leur contribution. Cette opération a un impact sur la vie
sociale des militaires. La charge de travail imposée par la mission OVG est trés lourde avec
une durée hebdomadaire de 60 a 80 heures. Leur durée varie de 2 a 8 semaines. Les conditions
de vie et de repos lors de I'opération OVG sont dénoncées par les syndicats de la Défense et

la presse mais celles-ci nont aucun appui scientifique actuellement.

Il est donc opportun d’étudier cette situation particuliere et de la comparer avec les autres

membres du personnel ne participant a cette opération.

Le but de cette étude est d’évaluer I'impact de la mission OVG sur la qualité du sommeil des
militaires participants. Nous pourrons définir si des mesures sont nécessaires non seulement

lors de ces missions mais aussi sur I’'ensemble de la population de la Défense belge.
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4 Matériel et méthode

4.1 Obijectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’estimer la qualité du sommeil au sein du personnel

militaire belge des unités impliquées dans I'OVG.

4.2 Obijectifs secondaires
Cette étude poursuit plusieurs objectifs secondaires :

e Définir les groupes a risque et dépister les facteurs de risques pouvant perturber la

qualité du sommeil ;

e Définir et explorer les moyens disponibles qui pourraient étre apportés aupres des
militaires belges afin d’améliorer leur qualité sommeil ou de prévenir I'apparition de

certains troubles du sommeil et de pathologies diverses ;

e Emettre des pistes pour des recherches futures.

4.3 Type d’étude

La recherche menée est une étude de type transversal, inductive reposant sur une méthode
quantitative. Le choix deI’étude transversale semble appropriée afin d’effectuer une premiere
estimation du probléme visé et d’explorer les différents facteurs pouvant influencer, de pres
ou de loin, cette thématique. L’évaluation, par des chiffres, permettra de préciser quelle est

I’étendue du probleme afin de répondre au mieux aux besoins du personnel.

4.4 Définition de la population

La population cible est constituée de militaires appartenant aux unités opérationnelles de la
Défense qui fournissent le personnel pour la mission OVG. Les militaires ayant participé a OVG

seront comparés aux militaires des mémes unités n’ayant pas participé a OVG.
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Au total 5073 invitations ont été envoyées par mail et 89 questionnaires papiers ont été
récoltés. Cependant, sur 2426 participants, seules 1429 personnes répondaient aux critéres

d’inclusion.

4.4.1 Criteres d’inclusion

e Etre militaire dans une unité opérationnelle
e Avoir plus de 18ans

e Etre d’accord de participer a I'étude

4.4.2 Criteres d’ exclusion

e Militaire présentant des troubles du sommeil diagnostiqués par un spécialiste du
sommeil avant le début de la participation des missions OVG
e Militaire ayant participé a I’élaboration finale du questionnaire (groupe test).

e Militaire appartenant aux unités médicales et maritimes lié a leur spécificité

4.5 Procédure d’échantillonnage

Le nombre de sujets nécessaire a été calculé pour estimer la qualité de sommeil au sein des
unités opérationnelles, avec un niveau de confiance a 95% et un risque alpha de 5%. Le taux
de prévalence des troubles du sommeil est assez variable dans la littérature. Dans la «
Millenium Cohorte Study » (Seelig et al., 2010), 40000 soldats Américains et vétérans ont été
interviewés. 20% des militaires actifs présentaient des troubles du sommeil contre 30% des
vétérans. Dans I'étude réalisée au Royaume-Uni (Hunt, Greenberg and Jones, 2016), 35% du
personnel militaire présentait des troubles du sommeil aprés déploiement. C'est donc sur
cette prévalence que I'on va se baser car les personnes interrogées dans cette étude ne seront
pas actives dans les missions OVG lors de la diffusion du questionnaire.

_ (1.96)?%x0.35x0.65x10263
10263x(0.05)2+((1.96)2X0.35x0.65)

=338

Pour tenir compte d’éventuelles erreurs d’inclusion et des données manquantes, cet effectif

est augmenté de 10 % aboutissant ainsi a un minimum de 372 militaires participant a OVG.
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Des briefings sur I’étude ont été réalisés dans certaines unités. Celles-ci ont été sélectionnées

via un échantillonnage en grappe. (Annexe 4)

4.6 Comité d’éthique

Cette recherche étant réalisée dans le cadre d’'un mémoire universitaire au sein de I’'Université
de Liege, I'accord du comité d’éthique a été sollicité. Son accord est référencé sous le numéro

CE 2017/284 (Annexel).

Cette étude nereléeve pas de la Loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée
a |'égard des traitements de données a caractére personnel puisque les données seront

récoltées de maniére strictement anonyme.

4.7 Parametres étudiés et criteres de jugement

4.7.1 Variable d’intérét principal

Le diagnostic des troubles du sommeil est relativement compliqué a établir. Il est
principalement basé, au départ, sur une évaluation subjective de la qualité du sommeil. Parmi
les questionnaires existants, le Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) est un des plus répandus
et semble étre I'un des outils les plus fiables dans le dépistage des troubles du sommeil et ce,
en tenant compte des connaissances actuelles (Mollayeva et al., 2016). Celui-ci décrit une
pauvre qualité de sommeil lorsque le score est égal ou supérieur a 5. Ce questionnaire permet
d’évaluer notamment la qualité subjective du sommeil, sa latence, son efficacité, sa durée, la
présence de troubles du sommeil, I’utilisation de traitement pour faciliter le repos et d’estimer

d’éventuelles dysfonctions diurnes.

Une évaluation médicale est alors nécessaire afin d’établir le type de trouble du sommeil dont
souffre le sujet. Le PSQI a été validé pour le dépistage des insomnies aigués (Backhaus et al.,
2002). Le questionnaire proposé avec le PSQIl reprendra une breve évaluation de I'état de
santé global pouvant conduire a un ou plusieurs troubles du sommeil. Néanmoins,
I’exploration biologique et dynamique (polysomnographie) restent nécessaire pour poser un
diagnostic. Malheureusement, ceci est irréalisable et beaucoup trop colteux dans le cadre

d’'un mémoire de master.
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Une deuxiéme variable d’intérét importante a été prise en compte. Il s’agit de I’échelle de

somnolence d’Epworth (ESS : Epworth Sleepiness Scale) qui permet d’évaluer le degré et la

fréquence des périodes de somnolence (Kaminska et al., 2010).

4.7.2 Variables explicatives potentielles

Les données récoltées incluent :

Les caractéristiques  socioprofessionnelles: age (en année); genre;
composante (Terrestre, Aérienne, Médicale, Marine, Autres); unité, grade militaire;
situation matrimoniale ; enfants et leur age (catégorisation des enfants par age:
moinsde 1 an,de2a5ans,de6a10ans,de 11 a 18 ans et plus de 18 ans) ; I’horaire
habituel (variable ou régulier) et travail de jour, aprés-midi, nuit ou rotation entre les
pauses. Les composantes maintenues dans cette étude sont la composante terre et
air.

Les données médicales : BMI (Kg/m?), antécédents médicaux (hypertension artérielle,
troubles du rythme cardiaque, asthme, bronchite chronique, reflux gastrique, maux de
téte au lever le matin, anxiété, troubles de I’humeur (dépression), infarctus du
myocarde, autres), douleurs ressenties au cours des 4 derniéres semaines (Nuque/cou,
épaules, coudes, poignets/mains, haut du dos, bas du dos, hanches/cuisses, genoux,
chevilles/pieds).

L'activité sportive (nombres de jours d’activité physique par semaine et le nombre de
minutes) : activité physique modérée a vigoureuse.

La participation a des missions opérationnelles (OVG et des missions a I’étranger d’une
durée supérieure a 1 mois).

La description des facteurs pouvant influencer le sommeil durant les missions OVG :
Année de participation (2015-2016-2017); durée de la derniere mission OVG
(mois/semaines) ; travail de jour, aprés-midi, nuit ou rotation entre les pauses ; travail
en shift; bruit dans le logement; bruit a I'extérieur du logement; couchage
inconfortable ; température trop basse ou trop élevée ; luminosité ; inquiétude au
sujet de la sécurité; inquiétude au sujet de la famille; douleurs ou probléemes

physiques ; lieu de logement ; nombre de personnes présentes dans le logement.
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e La consommation de boissons alcoolisées (questionnaire AUDIT C), de coca, de café,
de thé (nombre de tasses/verres par jour), de boissons énergisantes et de tabac (afin
d’estimer les quantités des boissons, la table belge de la composition des aliments a
été utilisée (Nubel). La fréquence de consommation d’alcool pour faciliter le sommeil
au cours des 4 derniéres semaines (pas durant le mois passé, moins d’une fois par

semaine, une a deux fois par semaine ou trois fois par semaine ou plus).

e Le fait de dormir seul, en couple ou en chambre commune au cours des 4 dernieres
semaines (le participant devait cocher la situation qui s’appliquait a lui).

e La typologie circadienne (composante matinalité ou vespéralité =ME) ainsi que la
flexibilité circadienne (amplitude=AM) sont mesurées par |'échelle de chronotype le
Caen Chronotype Questionnaire (CCQ) (Dosseville, Laborde and Lericollais, 2013;

Oginska, Mojsa-Kaja and Mairesse, 2017).

4.8 Organisation et planification de la collecte des données

Un questionnaire en ligne a été diffusé sur invitation personnelle a I'aide de I'application
Limesurvey utilisée a la Défense. Pour le personnel préférant des questionnaires papiers,

ceux-ci étaient disponibles sur simple demande (annexe 3).
L’étude prenait cours du 1 décembre 2017 jusqu’au 24 février 2018.
Les données ont été récoltées de maniere anonyme.

Des briefings sur I’étude ont été réalisés dans certaines unités. Celles-ci ont été sélectionnées
via un échantillonnage en grappe (annexe 4). Pour les autres unités, dans lesquelles il n’était
pas possible de se rendre en raison de contraintes de temps, le Major Collée a contacté les
POC’s (Person Of Contact) afin que ceux-ci préviennent le personnel de I'unité de I'’envoi d’une
invitation a répondre a un questionnaire et les motivent a y participer. Dans les briefings et
les contacts avec les unités, le sujet de la qualité du sommeil a été abordé sans insister sur

I'aspect « troubles du sommeil » afin de ne pas créer un biais de sélection.

Une lettre d’information concernant I'étude était disponible pour les participants en format

papier ou sur l'invitation mail (annexe 2).
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Les données récoltées sous format papier ont été remises personnellement sous enveloppes

fermées et stockées au domicile du chercheur.

Les données récoltées sur le Limesurvey étaient accessibles a I'investigateur principal
Lambrecht Céline, éléve en 2¢™me Master en Sciences de la Santé Publique a finalité
spécialisée en épidémiologie et économie de la santé a I’'Université de Liege, et au Major
Collée, du Département d’Etat-Major Well Being a Evere, supervisant I’étude. Des

sauvegardes ont été réalisées sur PC et clés USB.

4.9 Traitement des données et méthodes d’analyse

Au préalable, un code book a été réalisé avant d’encoder les données dans une base de

données Excel.
Les données récoltées sur Limesurvey ont été importées dans un fichier Microsoft Excel 2013.

Les données recues, en format papier, ont été encodées a deux reprises avec un intervalle de

deux semaines sur un fichier Microsoft Excel 2013 afin de limiter les erreurs d’encodage.

Des tests de cohérence des données ont été réalisés. Des analyses graphiques et de données
ont été effectuées afin de dépister les valeurs aberrantes éventuelles. Celles-ci ont été

supprimées de la base de données.

La base de données de départ comprenait 2425 participants (3,55% version papier et 96,45%
version en ligne). Cependant, des questionnaires ont été supprimés de l'analyse. Leurs
données concernant la variable dépendante étaient incomplétes. Le participant n’avait pas

rempli correctement et compléetement le questionnaire du PSQI et de I'ESS.

La base de données finale comprend 1429 personnes dont 1011 participant a OVG et 418 ne

participant pas a OVG.

Les données sur les douleurs et les antécédents médicaux ont été imputées comme non
présentes lorsque le sujet répondait oui a certaines douleurs ressenties ou aux antécédents

et rien aux autres items de la question.
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Les tests statistiques ont été réalisés a I'aide du logiciel d’analyse statistique R (version 3.4.1).

Les résultats des variables quantitatives sont exprimés par la médiane et le percentile 25-

75%. Les données qualitatives sont présentées sous forme de fréquences et de pourcentages.

Aucune des variables continues ne sont catégorisées et les variables qualitatives sont

transformées en facteurs suivant le code book afin de permettre leur analyse statistique.

Des analyses univariées ont été réalisées pour estimer I'impact de certaines variables sur la

qualité du sommeil représentée par le score du PSQI pour chaque participant.

Les analyses statistiques univariées pour les données qualitatives suivaient une loi normale;
le test T de student pour les variables a deux modalités et le test ANOVA pour les variables a

plus de deux modalités ont été réalisés. Les tests de variances ont été effectués.
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Un test ANOVA a deux facteurs a été réalisé afin de corréler la participation a OVG, le PSQJ et
chaque variable qualitative correspondant aux antécédents et aux douleurs(Antécédents
cardiaque, asthme, reflux gastro-cesophagien, céphalées, anxiété, troubles de I"humeur,
autres antécédents et les douleurs du cou, des épaules, des coudes, des poignets, des mains,

du haut et du bas du dos, des cuisses, des genoux, des chevilles et des pieds).

Pour les analyses univariées des variables quantitatives, le test de Corrélation de Spearman a
été utilisé.

La régression linéaire multiple a été appliquée pour étudier I'association entre le score PSQI
et les conditions de mission (durée de la dernieére mission OVG, travail en shift et conditions

de logement) potentiellement défavorables a un sommeil de qualité chez les participants a la

mission OVG.

La régression linéaire multiple a été utilisée afin d’examiner I’association entre les facteurs
potentiellement explicatifs et le score du PSQI. Les variables suivantes ont été considérées
comme variables d’ajustement potentiel dans le modele : I'age, le genre, le grade; la
composante ; I'état civil ; les enfants de moins de an et de plus de 18 ans ; les antécédents de
pathologie cardiaque, d’asthme, de reflux gastro-cesophagien, de céphalées, d’anxiété, de
troubles de I'humeur ; les douleurs musculo-squelettiques ; I'alcool avant de se coucher ; la
participation a OVG ; les modalités de sommeil (seul, couple, commun) ; le total du score
d’amplitude circadienne et de la préférence matin vs soir. Seules les variables avec une p-
valeur inférieure 0.05 ont été incluses dans le modéle ainsi que la variable age, la participation

a la mission OVG et la composante.

Pour tous les modeles de régression, les graphiques des résidus en fonction des valeurs
prédites ainsi que le QQ-plot des résidus ont été examinés afin de vérifier que les conditions

d’application du modele étaient remplies.
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4.10 Biais méthodologiques potentiels

-Biais de sélections : Les personnes souffrant de troubles du sommeil ou intéressées par la
thématique (biais de volontariat) risqueraient de répondre plus volontiers que les autres au
questionnaire ou l'inverse par peur du jugement. Afin de limiter ce biais, les questions
concernant les troubles du sommeil seront administrées dans un questionnaire plus général

concernant leur état de santé global au moment de I'étude.

- Biais de représentativité : Ne sachant pas exactement qui va répondre au questionnaire, il
était difficile de prévoir la taille de I’échantillon final et donc la représentativité de celui-ci.
Une information directe au personnel militaire ainsi que la diffusion du questionnaire dans la

foulée a permis d’avoir un plus grand taux de réponses.

-Biais d’information : Le questionnaire étant auto-administré, le risque de réponses
manquantes di a des questions mal posées devra étre limité afin d’éviter une erreur
systématique dans la mesure d’une variable. Le questionnaire a été transmis a deux reprises
pour relecture a 4 personnes différentes de la population concernée afin de limiter ce biais.
L'utilisation de questionnaires validés et la disponibilité du chercheur pour répondre a des

questions éventuelles (point de contact sur le formulaire d’information) limitaient ce biais.

-Biais de non réponse : L'étude étant sur base volontaire, le risque de non-participation est
donc grand. Une information précise sur 'utilisation des données et leurs résultats éventuels

ont été expliqués dans la lettre d’information et lors des briefings.

-Biais de mémoire : Les informations recueillies faisant partie du passé, le biais de mémoire
aurait pu étre relativement important. Les questions se sont donc limitées pour la plupart au
mois précédent afin de limiter ce biais. Certains évenements important pourraient, eux aussi,

influencer la mémaoire.
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5 Résultats

La table 1 correspond aux variables descriptives des répondants et des non-répondants
Les données concernant le genre, la langue, le grade et I’age sont relativement proches. Cependant le
taux de non-répondants est plus important dans la composante aérienne.

Table 1. Variables descriptives des répondants et des non-répondants a I'étude

Variables Militaire répondants Militaire Non répondants
Fréquence (%) Fréquence (%)
Genre
Femme 5.96 4.8
Homme 94.04 95.2
Langue
Frangais 39.61 46.1
Néerlandais 60.39 53.9
Force
Terrestre 87.8 66.9
Aérienne 12.2 32.3
Médicale - 0.4
Navale - 0.3
Grade
Officier 12.12 7.8
Sous-officier 46.63 42.2
Volontaire 41.25 50
Age
Moins de 29 ans 29.03 28.8
30-39 ans 26.45 23.7
40-49 ans 21.91 21.9
50 ans et plus 22.23 25.5

La population féminine au sein de la Défense belge est restreinte comme nous pouvons le
constater dans le tableau 2 reprenant les variables socio-professionnelles. Les
Néerlandophones ont davantage répondu au questionnaire. Les personnes ne participant pas
a OVG ont une moyenne d’age supérieure de 15 ans

Table 2. Description des variables qualitatives socio-professionnelles de I’échantillon

Militaire non

Variables N Médiane Militaire OVG oVvG
Médiane Médiane
1429 (p25-75) (p25-75) (p25-75)
Age 1424 37(28-48) 33(27-42) 48(36-52)
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Table 2. Description des variables qualitatives socio-professionnelles de I’échantillon (Suite)

Variables n Fréquence Militaire OVG Militaire Non OVG
(%) Fréquence (%) Fréquence (%)

Langue

Frangais 566 39.61 39 41.1

Néerlandais 863 60.39 61 58.9
Genre

Femme 85 5.96 4.7 9.1

Homme 1341 94.04 95.3 90.9
Force

Terrestre 1252 87.8 95 70.3

Aérienne 174 12.2 5 29.7
Grade

Officier 171 12.12 114 13.9

Sous-officier 658 46.63 43.3 54.7

Volontaire 582 41.25 45.3 314
Etat civil

Célibataire 271 18.98 20.5 15.1

Veuf 5 0.35 0 1.2

En couple 532 37.25 42.6 24.4

Marié 534 37.4 32 50.4

Divorcé 86 6.02 4.9 8.9
Enfant 784 55.25 49.4 69.4
Enfant de moins d’un an 97 6.79 7.6 4.8
Enfantde 2 a5 ans 191 13.37 15.6 7.9
Enfantde 6 a 10 ans 220 15.4 16.7 12.2
Enfantde 11 a 18 ans 294 20.57 17.7 27.5
Enfant de plus de 18 ans 260 18.19 10.8 36.1
Horaire habituel

Régulier 748 52.57 45.5 69.5

Variable 675 47.43 54.5 30.5
Pause habituelle

Jour 1255 88.26 87.9 89.2

Soir 4 0.28 0.2 0.5

Nuit 14 0.98 0.7 1.7

Rotation entre pauses 149 10.48 11.2 8.7
Mission a I'étranger 1060 74.33 76.2 69.9
Logement seul 362 25.33 26.3 23
Partage le lit avec une personne 1083 75.79 74.6 78.7
Logement commun 202 14.14 81.9 4.5
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Les militaires ne participant pas a OVG, ont une santé plus sensible excepté pour les céphalées,
les troubles de I’humeur, les douleurs au niveau du cou, du haut du dos, des hanches et des
cuisses, qui eux, sont plus importants dans la population en OVG.

0,7% déclarent prendre des drogues. La consommation de boissons énergisantes et d’alcool
avant de se coucher est plus fréquente dans notre population cible (Table 3).

Table 3. Description des variables qualitatives santé de I’échantillon

Variables n Fréquence Militaire OVG Militaire Non OVG
(%) Fréquence (%) Fréquence (%)

Antécédent d'hypertension artérielle 62 4.34 2.5 8.9
Antécédent de pathologie cardiaque 28 1.96 1.8 2.4
Antécédent d'asthme 53 3.71 3.1 53
Antécédent de bronchite 8 0.56 0.5 0.7
Antécédent de reflux gastro-cesophagien 82 5.74 5.4 6.5
Antécédent de céphalées 147 10.29 10.9 8.9
Antécédent d'anxiété 79 5.53 4.9 6.9
Antécédent de troubles de I'humeur 91 6.37 7 4.8
Autres antécédents 145 10.15 9.7 11.2
Infarctus du myocarde 7 0.51 0.2 1.2
Douleur au cou 601 42.06 42.6 40.7
Douleur aux épaules 503 35.2 35 35.6
Douleur aux coudes 140 9.8 9 11.7
Douleur aux poignets et aux mains 188 13.16 13.2 13.2
Douleur dans le haut du dos 296 20.71 21.6 18.7
Douleur dans le bas du dos 828 57.94 57.9 58.1
Douleur hanches et cuisses 227 15.89 16.6 14.1
Douleur aux genoux 478 33.45 333 33.8
Douleur aux chevilles et aux pieds 242 16.93 16.4 18.2
Consommation de tabac

Oui tous les jours 217 15.21 15.15 153

Oui, occasionnellement 88 6.17 7.02 4.1

Non mais j'ai déja fumé 452 31.67 30 35.6

Non, je n'ai jamais fumé 670 46.95 47.83 45
Consommation de drogue (n=1409) 7 0.49 0.7 0
Consommation de boisson énergisante

Jamais 881 61.74 54.9 78.1

Une fois par mois 300 21.02 24.7 12

2 a 4 fois par mois 150 10.51 12.2 6.5

2 a 3 fois par semaine 59 413 5 2.2

4 fois ou plus par semaine 37 2.6 3.2 1.2
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Table 3. Description des variables qualitatives santé de I’échantillon (Suite)

Alcool avant de se coucher

Pas durant le mois passé 1328 93 92.5 94.3
Moins d'une fois par semaine 62 4.34 4.6 3.6
1 ou 2 fois par semaine 28 1.96 2.2 14
3 fois par semaine ou plus 10 0.7 0.7 0.7
Variables n Médiane Militaire OVG MI|Ith\;(;N0n
Médiane Médiane
(p25-75) (p25-75) (p25-75)
BMI 1420 25.4(23.7-27.7) 25.14(23.5-27.2) 26.13(24.4-28.6)
Nombre de missions longues
durées 1056 3(2-5) 3(1-5) 3(2-5)
Activité physique 1422 4(3-6) 5 (4-6) 4 (3-5)
Minutes d'activité physique 1327 60(50-90) 60(50-90) 60(45-90)
Consommation de coca 1112 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1)
Consommation de café 1382 3(1-4) 3(1-4) 3(1-5)
Consommation de thé 1114 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1)

La consommation d’alcool est plus importante dans la population masculine et participante
aux OVG (Table 5). Le score estimé positif dans le public cible dépasse les 50%.

Table 4. Description de la consommation d’alcool dans I’échantillon

Variables N=1279 Fréquence Militaire OVG Militaire Non OVG
(%) Fréquence (%) Fréquence (%)
Score Audit C positif
Femme 39 45.9 53.2 36.8
Homme 712 53.1 54.8 48.7
Variables N=1279 Médiane
(p25-75)
Score Audit C
Femme 74 3(2-4)
Homme 1203 4(3-5)
Variables N=1279 Médiane Militaire OVG Militaire non OVG
(p25-75) Médiane (p25-75) Médiane (p25-75)
Score Audit C 4(3-5) 4(3-5) 4(2-5)

Alcohol use disorders test
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Plus de 70% du personnel interrogé ont participé aux missions Homeland. Les facteurs étant

susceptibles d’influencer la qualité du sommeil sont décrits dans le tableau ci-dessous.

Table 5. Description des variables qualitatives mission OVG de I’échantillon

Variables n Fréquence

(%)
OoVG 1011 70.75
OVG 2015 512 50.49
OVG 2016 830 81.85
OVG 2017 892 87.97

Pause OVG

Jour 455 45.05

Soir 67 6.63

Nuit 26 2.57
Rotation entre pauses 462 45.75
Shift en OVG, facteur influengant le sommeil 458 46.78
Bruit dans le logement OVG, facteur influengant le sommeil 511 51.72
Bruit a I'extérieur OVG, facteur influengant le sommeil 555 55.95
Couchage inconfortable OVG, facteur influengant le sommeil 598 60.16

Température du logement OVG, facteur influengant le sommeil

373 38.53
Luminosité du logement OVG, facteur influengant le sommeil 363 37.12

Inquiétude pour la sécurité en OVG influengant le sommeil 26 2.71
Inquiétude pour la famille en OVG influengant le sommeil 181 18.76
Douleur en OVG, facteur influengant le sommeil 229 23.63

n Médiane (p25-75)
Durée mission OVG (semaines) 1006 2(2-2)
Nombre de personnes par logement 1006 4 (2-8)

Dans la table 6, les 7 composantes du PSQI sont reprises. On remarque que le niveau du PSQI
est plus élevé de 1 point chez les participants a OVG. Néanmoins, en observant les
composantes, on peut remarquer que seule la latence de sommeil supérieure a 30 minutes et
les problémes d’éveil sont plus élevés chez ces militaires. La table 7 décrit ces troubles du
sommeil pour le groupe exposé et non-exposé. Hormis pour la latence de sommeil qui est plus

longue, les militaires en OVG semblent avoir un meilleur sommeil que leurs collégues.
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Table 6. Description du Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

PSQl Global
Evaluation subjective du sommeil
Tres bonne
Assez bonne
Assez mauvaise
Trés mauvaise
Latence de sommeil
<15 minutes
16-30 minutes
31-60 minutes
>60 minutes
Durée de sommeil
Plus de 7 heures
Entre 6 -7 heures
Entre 5 -6 heures
Moins de 5 heures
Efficience du sommeil
Plus de 85 %
Entre 75-84%
Entre 65-74%
Moins de 65%
Troubles du sommeil
Pas durant le dernier mois
Moins d'une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine

Trois ou quatre fois par semaine
Utilisation d'un traitement pour favoriser le

sommeil
Pas durant le dernier mois
Moins d'une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine
Trois ou plus par semaine
Dysfonction diurne

Pas de probléme d'enthousiasme ou
d'éveil durant le mois dernier

Seulement un léger probleme d'enthousiasme
ou d'éveil durant le mois dernier

Un certain probléme d'enthousiasme ou
d'éveil durant le mois dernier

Un gros probléme d'enthousiasme ou
d'éveil durant le mois dernier

Militaire OVG

Militaire Non OVG

Médiane (p25-75)
6(4-8)
Fréquence (%)

11
58.4
28.7

1.9

27
38.4
213
134

11.7

63.1

19.8
54

64.7
21.6

5.7
8.2
80.1

114
0.3

95

0.8
1.2

35.9

44.9

17.2

Médiane (p25-75)

5(4-8)

Fréquence (%)

12.7

590.1

25.8
2.4

36.6
34.7
16.5
12.2

16.2

56.5

20.8
6.5

62.2
19.9
10.5
7.4

6.8
78.3

14.7
0.2

95.3
1.7
1.2
1.7
39
45

13.8

2.2
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Table 7. Description des troubles du sommeil sur base du PSQI

Variables N Fréquence Militaire OVG Militaire Non OVG
1429 (%) Fréquence (%) Fréquence (%)
Temps de sommeil total <5 heures 5.74 5.4 6.5
Efficacité du sommeil <85% 36.04 35.3 37.8
Latence de sommeil >30 minutes 32.89 34.7 28.7
Eveil durant la nuit ou précocement le 31.28 29.6 35.4

matin plus de trois fois par semaine

Ronflement ou toux plus de trois fois 8.96 8 11.2
par semaine durant le sommeil

Difficultés respiratoires plus de 1.4 1.1 2.2
trois fois par semaine durant le

sommeil

Se lever pour aller aux toilettes plus de 16.03 14.9 18.7

trois fois par semaine durant la nuit

Sensation de froid plus de trois fois 0.56 0.5 0.7
par semaine durant le sommeil

Sensation de chaud plus de trois fois 4.83 4.6 53
par semaine durant le sommeil

Mauvais réves plus de trois fois par 1.61 1.5 1.9
semaine durant le sommeil

Douleur plus de trois fois par semaine 5.11 3.8 8.4
durant le sommeil

PSQl: Pittsburg Sleep Quality Index

La table 8 indigue le pourcentage de personnes positives au test du PSQl et de I'ESS dans nos
deux groupes. On constate qu’il y a un pourcentage plus élevé de militaires ayant participé a
OVG qui ont un sommeil de mauvaise qualité (score PSQI>5) en comparaison avec les
militaires n’ayant pas participé a OVG. Par contre, les scores médians de somnolence, de
« matinalité » et d’amplitude sont comparables chez les participants et les non-participants a

OovG.
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Table 8. Description des scores qualité de sommeil, somnolence et vespérabilité

Militaire OVG Militaire Non OVG
n Fréquence (%) Fréquence (%) Fréquence (%)
PsQl 25 944 66.06 67 63.9
ESS score >10 377 26.8 26.8 25.4
Médiane Médiane Médiane
N=1429 (p25-p75) (p25-p75) (p25-p75)
ESS Global score 7 (4-11) 7 (4-11) 7 (3-11)
Score morning—
evening
preference (ME) 17(15-20) 18 (15-20) 17 (14-19)
Score subjective
amplitude-distinct-
nhess 15 (13-18) 15 (13-18) 15 (13-17)

of the diurnal rhythm
of activation (AM)

ESS : Epworth Sleepiness Scale
PSQl : Pittsburg Sleep Quality Index

Le PSQI a été associé aux variables qualitatives du questionnaire. Les variantes qualitatives

significatives sont le genre ; le grade ; I'état civil ; les enfants de moins de an et de plus de 18

ans; les antécédents de pathologie cardiaque, d’asthme, de reflux gastro-cesophagien, de

céphalées, d’anxiété, de troubles de I’humeur ; les douleurs musculo-squelettiques, I'alcool

avant de se coucher et les personnes dormant en couple ou en chambre commune (Table 9).

Table 9. Analyses univariées des variables qualitatives avec le score PSQI

Variables n Moyenne P_valeur
(xSD)

Langue *p=0.094
Francais 566 6,26(+2,95)
Néerlandais 863 5,98(%3,16)

Genre *p=0.002
Femme 85 7,12(+3,43)
Homme 1341 6,03(£3,05)

Force *p=0.53
Terrestre 1252 6.08 (+3.08)
Aérienne 174 6.23 (+3.09)
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Table 9. Analyses univariées des variables qualitatives avec le score PSQI (Suite)

Grade
Officier
Sous-officier
Volontaire
Etat civil
Célibataire
Veuf
En couple
Marié
Divorcé
Enfant
Oui
Non
Enfant de moins d’un an
Oui
Non
Enfantde 2 a 5 ans
Oui
Non
Enfantde 6 a 10 ans
Oui
Non
Enfantde 11 a 18 ans
Oui
Non
Enfant de plus de 18 ans
Oui
Non

Horaire habituel

Régulier
Variable

Pause habituelle

Jour

Soir

Nuit
Rotation entre pauses
Mission a I'étranger

Oui

Non

171
658
582

271
532
534

86

784
635

97
1332

191
1238

220
1209

294
1135

260
1169

748
675

1255

14
149

1060
366

5.60 (+2.96)
5.97 (+3.05)
6.34 (£3.13)

6.39 (+3.12)
5.8 (+3.27)
6.34 (+3.07)
5.8 (+3.06)
5.45 (+2.90)

5.92 (+3.16)
6.28 (+2.97)

6.69 (+3.18)
6.05 (3.06)

5.94 (+3.25)
6.12 (+3.05)

6.19 (+3.17)
6.08 (+3.06)

5.89 (3)
6.14 (+3.1)

5.623.11)
6.2 (+3.06)

5.94 (+3.12)
6.25 (+3.04)

6.08 (+3.07)
5.75 (+2.22)
5.93 (£3.71)
6.19 (£3.10)

6.1 (+3.13)
6.33 (+2.92)

*%p=0.010

*¥0=0.006

*p=0.029

*p=0.0476

*p=0.4523

*p=0.6253

*p=0.2149

*p=0.006

*p=0.057

**p=0.967

*p=0.099



Table 9. Analyses univariées des variables qualitatives avec le score PSQI (Suite)

Antécédent d'hypertension artérielle
Oui
Non
Antécédent de pathologie cardiaque
Oui
Non
Antécédent d'asthme
Oui
Non
Antécédent de bronchite
Oui
Non
Antécédent de reflux gastro-cesophagien
Oui
Non
Antécédent de céphalées
Oui
Non
Antécédent d'anxiété
Oui
Non
Antécédent de troubles de I'humeur
Oui
Non
Autres antécédents
Oui
Non
Infarctus du myocarde
Oui
Non
Douleur au cou /nuque
Oui
Non

Douleur aux épaules
Oui
Non

Douleur aux coudes
Oui
Non

62
1367

28
1401

53

1376

1421

82
1347

147
1282

79
1350

91
1338

145

1284

1375

601
828

503
926

140
1289

6.81 (+3.56)
6.06 (+3.05)

8.07 (+3.07)
6.05 (+3.07)

7.24 (+3.21)
6.05 (+3.07)

7.87 (£3.4)
6.08 (+3.07)

6.74 (+2.97)
6.05 (+3.08)

8.33 (3.31)
5.84 (+2.94)

8.44 (+3.08)
5.95 (+3.02)

9.12 (+3.31)
5.89 (+2.95)

7.03 (¢3.27)
5.99 (+3.04)

7.71 (+2.63)
6.07 (+3.05)

7.12 (+3.18)
5.35 (+2.77)

7.02 (+3.08)
5.59 (+2.96)

6.79 (£3.2)
6,02(+3.06)

*p=0.057

*p=0.0005

*p=0.0049

*p=0.099

*p=0.0457

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

*p=0.154

*p<0,0001

*p<0,0001

*p=0.004
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Table 9. Analyses univariées des variables qualitatives avec le score PSQI (Suite)

Douleur aux poignets et aux mains
Oui
Non
Douleur dans le haut du dos
Oui
Non
Douleur dans le bas du dos
Oui
Non
Douleur hanches et cuisses
Oui
Non
Douleur aux genoux
Oui
Non
Douleur aux chevilles et aux pieds
Oui
Non
Consommation de tabac
Oui tous les jours
Oui, occasionnellement
Non mais j'ai déja fumé
Non, je n'ai jamais fumé
Consommation de drogue
Oui
Non
Consommation de boisson énergisante
Jamais
Une fois par mois
2 a 4 fois par mois
2 a 3 fois par semaine
4 fois ou plus par semaine

Alcool avant de se coucher
Pas durant le mois passé
Moins d'une fois par semaine
1 ou 2 fois par semaine
3 fois par semaine ou plus

Logement seul

Oui
Non

188
1241

296
1133

828
601

227
1202

478
951

242
1187

217
88
452
670

1409

881

300

150
59
37

1328
62
28
10

362
1067

7.26 (£3.15)
5.91 (+3.03)

7.26 (+3.06)
5.79 (+3.01)

6.73 (+3.07)
5.21 (+2.87)

7.2 (+3.12)
5.88 (+3.03)

7.04 (+3.13)
5.62 (+2.93)

7.01 (¢3.05)
5.91 (+3.05)

6.09 (+3.09)
6.64 (+3.17)
5.96 (£3.17)
6.1 (+2.99)

7.14 (£3.08)
6.09 (+3.58)

6.06 (£3.22)
5.1 (+2.73)
6.48 (+2.87)
6.63 (+2.94)
5.38 (+3.17)

5.91 (+2.98)
8.34 (+3.44)
8.57 (+2.85)
8.9 (+4.33)

6.32 (£3.14)
6.01 (+3.06)

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

*p<0,0001

**p=0.317

*p=0.366

**p=0.163

**n<0,0001

*p=0.099
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Table 9. Analyses univariées des variables qualitatives avec le score PSQI (Suite)

Partage le lit avec une personne *p=0.022
Oui 1083 5.99 (+3.05)
Non 346 6.42 (£3.16)

Logement commun *p=0.007
Oui 202 6.63 (+2.89)
Non 1227 6 (+3.1)

* P valeur obtenue avec le test T de Student
** P valeur obtenue avec le test ANOVA

Table 10. Test de corrélation de Spearman avec le score du PSQl

Variables n Médiane Coefficient p-valeur
de
(p25-p75) corrélation

Age 1424 36(28-48) -0.0978 p<0.001
Nombre de mission 1056 3(2-5) -0.0163 p=0.597
BMI 1420 25.4(23.73-27.69) 0.0128 p=0.629
Activité physique 1422 4(3-6) 0.0246 p=0.355
Nombre de minutes d'activité
physique 1327 60(50-90) 0.0573 p=0.029
Durée OVG (semaines) 1006 2(2-2) -0.074 p=0.069
Nombre de personnes dans le
logement OVG 1006 4(2-8) 0.0654 p=0.038
Nombre de cigarettes/jour 212 15(10-20) 0.0123 p=0.641
Nombre de cigares/jour 20 0(0-0) -0.0078 p=0.769
Nombre de cigarillo/jour 21 0(0-0) -0.0066 p=0.803
Nombre de tasses de café/jour 1382 3(1-4) -0.0134 p=0.619
Nombre de tasses de thé/jour 1114 6(4-8) 0.0276 p=0.358
Nombre de verres de coca/jour 1112 0(0-1) 0.0095 p=0.751
Heure de la derniére consommation de
caféine/théine P=0.952
Score Audit C 1429 4(2-5) 0.05 p-0.074
Score ESS 1429 7(4-11) 0.3561 p=<0.0001
Score ME 1429 17(15-20) 0.2361 p=<0.0001
Score AM 1429 15(13-18) 0.2207 p=<0.0001

Test de corrélation de Spearman

Les tests effectués sur les variables quantitatives (Table10) montrent une p-valeur
significative pour I’age, les minutes d’activités physiques et la cigarette avec le PSQl.
Cependant, leur coefficient de corrélation étant proche de 0, nous considérons qu’il n’y a pas
d’association entre ces variables et le PSQI. Par contre, on observe une relation positive
faible statistiquement significative entre les scores de somnolence (ESS) et de chronotype

(ME et AM) avec le score du PSQl.
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Table 11. Analyses univariées des variables OVG significatives avec le score PSQ]

Variables n Moyenne P-valeur
(xSD)

OVG 2015 512 6.33 (£3.03) *p=0.044

Pause OVG **p=0.004
Jour 455 5.82 (£3.04)
Soir 67 5.63 (£2.76)
Nuit 26 6.69 (£3.77)

Rotation entre pauses 462 6.47 (£3)

Shift en OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 458 6.54 (£3.05)
Non 521 5.76 (£3.01)

Bruit dans le logement OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 511 6.82 (£3.13)
Non 477 5.42 (+2.81)

Bruit a I'extérieur OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 555 6.65 (£3.09)
Non 437 5.49 (+2.88)

Couchage inconfortable OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 598 6.51 (£3.08)
Non 396 5.56 (£2.89)

Température du logement OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 373 6.88 (£3.18)
Non 595 5.63 (£2.82)

Luminosité du logement OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 363 6.97 (£3.18)
Non 615 5.65 (+2.86)

Inquiétude pour la sécurité en OVG influengant le sommeil p<0,0001
Oui 26 8.38 (¥3.27)
Non 934 6.04 (£3)

Inquiétude pour la famille en OVG influengant le sommeil p<0,0001
Oui 181 7.42 (£2.97)
Non 784 5.81(+2.97)

Douleur en OVG, facteur influengant le sommeil p<0,0001
Oui 229 7.34 (£3.20)
Non 740 5.74 (+2.89)

* P valeur obtenue avec le test T de Student
** pyvaleur obtenue avec le test ANOVA

La table 11 recouvre I’'ensemble des variables significatives associées a la mission Homeland.

L’'ensemble de ces variables sont significatives pour la mission OVG. Un test T de student a

été réalisé sur les antécédents et les douleurs. Cette analyse n’a pas permis d’établir un lien

avec |I'Operation Vigilant Guardian.
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Table 12. Analyse de régression multiple pour les facteurs OVG avec le score PSQI

Variables N=934 Estimate SE P-valeur
Intercept 4.81 0.19
Bruit dans le logement OVG 0.60 0.22 p=0.007
Bruit a I'extérieur OVG, 0.35 0.22 p=0.112
Shift en OVG 0.13 0.20 p=0.502
Couchage inconfortable OVG 0.13 0.21 p=0.540
Température du logement OVG 0.53 0.22 p=0.014
Luminosité du logement OVG 0.56 0.22 p=0.011
Inquiétude pour la sécurité en OVG 0.92 0.60 p=0.126
Inquiétude pour la famille en OVG 0.90 0.26 p<0.001
Douleur en OVG 0.88 0.24 p<0.001
Nombre de personnes dans le
logement -0.02 0.02 p=0.205

Adjusted R-squared: 0.1179
p-value: < 2.2e-16

Les variables associées a OVG ont été regroupée sous un méme modéle afin d’estimer leur
impact dans ce groupe cible (Table12). Ce modele permet d’expliquer 11% de la variabilité
de la qualité du sommeil en mission. La douleur, I'inquiétude familiale, la luminosité, Ia

température et le bruit dans le logement ont un impact significatif sur le sommeil.

Dans la régression multiple globale (Table 13), le score PSQl augmente avec le score du
chronotype (une élévation de 1 sur I’échelle du chronotype entraine une augmentation
moyenne de 0.09 sur le score du PSQI) aprés ajustement pour les autres variables présentes
dans le modele (table 13). En d’autres termes, plus le sujet est du type « soir » (score de
chronotype élevé), plus il aura un score PSQI élevé. Pour I'amplitude circadienne, au plus elle
sera élevée au plus le score du PSQl augmentera. Ces sujets auront une vulnérabilité plus
grande durant la journée. Les personnes consommant de 'alcool avant le coucher moins
d’une fois par semaine, 1 a 2 fois par semaine et 3 fois ou plus par semaine ont en moyenne
respectivement un score PSQI plus élevé de 1.66, 1.18 et 3.14 en comparaison avec les sujets
qui ne consomment pas d’alcool avant le coucher aprés ajustement pour les autres variables

présentes dans le modéle (Table 13).
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Table 13. Analyse de régression multiple globale avec le score PSQI

Variables N=1301 Estimate SE P-valeur

Intercept 2.21 0.75
Alcool avant le coucher

Moins d’une fois par semaine 1.66 0.36 p<0.0001

1 ou 2 fois par semaine 1.18 0.54 p=0.028

3 fois par semaine ou plus 3.14 0.96 p=0.001
Antécédent de céphalées au lever 1.13 0.26 p<0.0001
Antécédent de troubles de I'humeur 1.36 0.35 p<0.001
Logement commun 0.51 0.22 p=0.023
Douleur bas du dos 0.63 0.17 p<0.001
Douleur au cou/nuque 0.67 0.19 p<0.001
Douleur aux genoux 0.74 0.17 p<0.0001
AM 0.07 0.02 p<0.001
ME 0.09 0.02 p<0.0001

Adjusted R-squared: 0.2438
p-value: < 2.2e-16

Seules les p-valeur significatives sont représentées dans ce tableau

Les sujets souffrant de céphalées au lever et de troubles de I'humeur ont en moyenne

respectivement un score PSQI plus élevé de 1.13 et 1.36 par rapport aux sujets qui ne souffrent

pas de ces pathologies respectives et aprés ajustement pour toutes les variables présentes

dans le modele (Table 13). Les sujets ayant déclaré avoir ressenti une douleur ou une géne

dans le bas du dos, le cou ou la nugue et les genoux au cours des 4 derniéres semaines ont en

moyenne respectivement un score PSQl plus élevé de 0.63,0.67 et 0.74 par rapport aux sujets

qui n‘ont pas déclaré de douleur ou géne dans une de ces zones du corps au cours des 4

dernieres semaines et apres ajustement pour toutes les variables présentes dans le modele

(Table 13). Les personnes qui ont déclaré avoir dormi en chambre commune au cours des 4

derniéres semaines ont unscore PSQlaugmenté de 0.51 par rapport aux sujets qui ont déclaré

ne jamais avoir dormi dans une chambre commune au cours de cette méme période.

Ce modele explique 24.3% des troubles de qualité du sommeil.
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6 Discussion

Cette étude est la premiére étude évaluant la qualité du sommeil effectuée sur le personnel
militaire des unités opérationnelles, et plus particulierement au sein de I’Operation Vigilant
Guardian. Il s’agit donc d’une premiére estimation en rapport avec cette problématique. Le
taux de participation en ligne s’éleve a 38%. 39% des répondants avaient eu |’occasion

d’assister a I'un des briefings.

Dans le questionnaire, nous avons notamment évalué la qualité du sommeil mais aussi la

fatigue en journée et le chronotype du militaire.

Le score du PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) est positif au sein de la population cible (67%)
mais également chez les non-exposés (63,9%). En comparaison, des conducteurs de camions
belges soumis au méme questionnaire rapportaient une mauvaise qualité de sommeil (PSQI>
5)dans 27,2%(Braeckman et al., 2011). Dans I’étude de Danker et al, les soldats allemands ont
été suivis avant, pendant et aprés un déploiement en Afghanistan. Ceux-ci présentaient au TO
et T1 une prévalence de 30% de perturbation de la qualité du sommeil avant et pendant le
déploiement. Ce score diminua de prés de la moitié au retour. Le score élevé au TO et T1 fut
expliqué par les auteurs par le stress psychologique et la préparation de la mission. Les
conséquences psychologiques et somatiques ont été relevées lors du déploiement (Heidi
Danker-Hopfe et al., 2017). Le score élevé, au sein de la Défense belge, pourrait étre expliqué
par le tempo des missions OVG, leur impact psychologique et physique. Cette opération
s’articule sur des périodes allant principalement de 2 semaines a 1 mois. Le personnel est mis
en alternance en « standby » a la caserne, lorsqu’il termine la mission. Durant cette période
de « repos », les soldats doivent effectuer divers tests, des remises a niveaux et tenter de
prendre quelques jours de récupération. Ce tempo élevé ne permet pas a I'organisme de
revenir a un rythme de phase « normal » du sommeil. On entre donc dans une chronicité de
la perturbation du sommeil. D’autre part, I’'age et I’état de santé du groupe « contréle » est
différent. Ceux-ci ont d’avantage de pathologies associées et un age plus avancé d'une
moyenne de 15 ans. Ceci pourrait expliquer le test positif au PSQI également en dehors de la

mission OVG (Ohayon, 2010; Mysliwiec et al., 2013).

Un autre point important est le taux de positivité a I'échelle d’Epworth mesurant I’état de

somnolence. Les résultats démontrent que 26,8% du personnel militaire est positif. Par
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ailleurs, le pourcentage dans le groupe des participants a OVG correspond également a 26,8%.
La premiére étude de H. Danker-Hopfe sur la qualité du sommeil au sein de la défense
allemande mentionnait, avec cette méme échelle, une moyenne de 17% de soldats avec une
fatigabilité importante au retour de mission. Nous sommes bien au-dessus (Heidi Danker-

Hopfe et al., 2017).

Pour ce qui est de 'amplitude diurne et la préférence matin vs soir, nos militaires n’ont pas
de préférence particulierement marquée et possedent une capacité d’adaptation moyenne
aux changements d’horaire (Dosseville, Laborde and Lericollais, 2013; Oginska, Mojsa-Kaja
and Mairesse, 2017). Ce qui est relativement adéquat dans ce type de poste spécifique. En
effet, si ceux-ci avaient une résistance aux changements d’horaire, leur capacité sur terrain
serait fortement réduite. Leur rythme personnel ne leur permettrait pas d’étre efficaces. Un
militaire « catégorisé » de matinal et avec une inflexibilité au niveau de son horloge interne,

ne pourrait étre efficient lors de garde de nuit ou tout simplement sur une zone de guerre.

La présence de douleurs au niveau du bas du dos, des genoux et du cou a un impact significatif
sur la qualité de sommeil. Ces douleurs pourraient étre dues, comme présenté dans |'étude
de Mysliwiec (Mysliwiec et al., 2013), a des mises en condition inadéquates, aux stations en
poste fixe (Seelig et al., 2010a; Bonvanie et al., 2016; Generaal et al., 2017).Mais elles
pourraient aussi étre la conséquence d’'un matériel inadéquat ou d’une mauvaise utilisation
de celui-ci. Une étude devra étre menée afin d’identifier les facteurs de risques des troubles

musculo-squelettiques a la Défense belge.

Cette étude a mis en évidence une association positive entre les troubles de I’humeur et une
mauvaise qualité du sommeil. Les troubles de I'humeur font partie intégrante des facteurs
favorisant les troubles du sommeil. A l'inverse, les troubles du sommeil peuvent aussi
entrafner la dépression (Luxton et al., 2011; Bramoweth and Germain, 2013; Williams et al.,
2014). Dans cette étude, les troubles de I’lhumeur n’ont pas été mis en évidence avec une

échelle validée. Ce facteur devrait étre étudié plus en profondeur ultérieurement.

Les céphalées présentes au lever sont un des symptomes le plus souvent rapporté par les
patients souffrant de troubles du sommeil et plus particulierement d’insomnie(Ohayon,
2004). Néanmoins, le diagnostic ne peut étre conduit par une évaluation subjective. Une

évaluation médicale doit étre proposée.
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La consommation d’alcool pour faciliter le sommeil est un facteur important. Cette question
avait été glissée dans le PSQI afin de limiter un biais de sélection. La consommation d’alcool
peut étre soit un reméde aux troubles du sommeil, soit le facteur déclenchant de celui-ci pour
le consommateur. Il peut donc étre le « traitement » ou la cause. L’alcool simule, au niveau
du systéeme nerveux, le méme effet que d’autres drogues. Il va stimuler la production de
Dopamine (la récompense). Cependant, |’éthanol va se fixer aux neurorécepteurs de la
Dopamine. Celle-ci ne pourra donc pas entrer dans le neurone. Le cerveau va étre imbibé dans
I'alcool provoquant un état dit euphorique. Le cerveau est donc stimulé. Les personnes
consommant de I'alcool avant de s’endormir croient, a tort, qu’elles sont détendues. Mais
cette sensation est due aux neurorécepteurs GABA qui, en se liant a I'alcool, va augmenter le
temps de réflexe et diminuer les capacités motrices et intellectuelles. (Bramoweth and
Germain, 2013; Hunt, Greenberg and Jones, 2016; Boissoneault et al., 2017) Le questionnaire
de l'alcoolisme (AUDIT C) n’était pas significatif en association avec le PSQl. Néanmoins, le
pourcentage de personnes positives a ce test est important. Une évaluation ultérieure avec
I’AUDIT et non I’AUDIT-C (Bradley et al., 1998; Gache et al., 2005) pourrait étre intéressante
a faire . Les trois questions sur I'alcool dans la version courte pourraient étre insuffisantes

pour évaluer correctement ce facteur.

Dans le modéle multivarié dépendant des facteurs de la mission OVG, la luminosité, la
température et le bruit dans le logement influencent de fagon significative le score du PSQI.
En effet, ces facteurs peuvent poser probléeme, notamment, dans les lieux de repos trop
exposés la journée. (Killer, 2002; Snitselaar et al., 2017). Les personnes en rythme de nuit
subissent des perturbations de I’horloge interne mais aussi une lumiére excessive ainsi que
des perturbations auditives. Le bruit environnant est relativement important sur certains sites
de repos. La température des logements a été revue mais reste néanmoins un probléme. Ces

facteurs sont donc importants a considérer.

Certaines variables revenant positives dans la littérature comme I'dge, le sexe, le BMI élevé,
la consommation de café, de thé, de coca, de boisson énergisantes ne sont pas significatives
dans cette étude. Ceci pourrait s’expliquer que les femmes sont d’'une part sous-estimées dans
cette étude et ne permet donc pas de mesurer I'effet. D’autre part, les personnes avec un age
plus avancé sont souvent reclassées dans des postes moins actifs, méme si, certaines

exceptions persistent. Le BMI n’affecte pas la qualité de sommeil dans cette population. Les
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scores entre le groupe positif et négatif au PSQl ont des résultats similaires méme si ce BMI
moyen reste élevé. Les boissons a base de caféine et de théine ont été probablement mal
évaluées par le personnel et donc leur impact s’en retrouve réduit. Le questionnaire n’était
pas assez précis a ce sujet. Dans I'étude de A. Seelig (Seelig et al., 2010a), I'age, le sexe, les
antécédents médicaux, les prédispositions physiques (BMI) n’influengaient pas les résultats

de I'étude entre les militaires déployés et non-déployés.

Ces diverses influences nécessitent de revoir probablement la prise en charge médicale, le
matériel et I'organisation des missions. Des formations de sensibilisation notamment au

niveau de I’hygiéne de vie et du sommeil pourraient étre envisageables et a moindre co(t.

Suite a une étude du Professeur Docteur H. Danker-Hopfe, le développement d’un programme
de coaching a été réalisé a la Défense allemande(H. Danker-Hopfe et al., 2017). Il s’articulait
sur des séances de coaching du personnel concernant le sommeil, I’hygiene de vie et le
coaching de psychologue formé a ce type de probléme. Les deux premiéres phases ont
démontré une bonne efficacité dans le groupe participant. D’autres développement dont des
programmes via web sont en cours de développement afin de prévenir et d’aider au mieux le

personnel militaire et civil.

D’autre part, outre la prise en charge médicale et psychologique ; le matériel et I’organisation

des missions devraient aussi faire partie d’une réévaluation globale.

Un dépistage systématique lors de la consultation médicale annuelle pourrait éventuellement
étre mis en place. Une proposition de suivi individualisée apres information pourrait dés lors

étre discutée avec le sujet.

De vraies périodes de repos apres les missions restent un facteur manquant actuellement et

dénoncé par le personnel.
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7 Limitations

Tout d’abord cette étude est basée sur des questionnaires subjectifs. Elle permet d’estimer
un probleme au niveau de la qualité du sommeil et de la somnolence diurne de facon
subjective. Afin de pouvoir confirmer un diagnostic, une étude longitudinale avec des moyens
de mesures physiques (actimétrie, polysomnographie, biologie) sont nécessaires. Ceci
permettrait d’évaluer plus précisément quels sont les problémes et comment les traiter, le cas
échéant. Cependant, seul un médecin spécialisé en troubles du sommeil et en neurologie
clinique est habilité a le faire. Il est évident que ce type d’étude est colteuse et prend du

temps.

Certains facteurs confondants tels que la consommation de café, de thé, de boissons
énergisantes, I'alimentation habituelle et la dépression n’ont pas été suffisamment explorés.
Le questionnaire auto-administré ne permettait pas une durée de réponse supérieure a 15
minutes. La moyenne étant dans ce cas-ci de 15 minutes et 30 secondes. Le sommeil étant un
sujet multifactoriel, une étude de départ permet de dépister sur quel point travailler dans

I’avenir.

Le diabéte, I'épilepsie ainsi que les hernies discales et cervicales ont été rapportés dans la
qguestion ouverte des antécédents médicaux. Ces variables ont un impact certain sur la qualité
du sommeil (Luyster and Dunbar-Jacob, 2011; Jain and Glauser, 2014; Murase et al., 2015;
Reutrakul et al., 2016).

Cette étude n’a pas permis d’estimer le temps de trajet entre le lieu de logement et le site de
surveillance. Le trajet habituel entre le domicile et le lieu de travail pourrait lui aussi avoir un
impact au niveau de la fatigue. Certains perdent 3 a 4 heures quotidiennement dans leur

déplacement vers leur lieu de travail.

Nous avons principalement axé notre recherche sur I’éventuelle perturbation de la qualité du
sommeil et la somnolence. D’autres études devront étre menées afin d’évaluer plus

précisément ces facteurs pouvant influencer le sommeil.

Néanmoins le taux de participations permet de pouvoir généraliser ces résultats a I'ensemble

du personnel de la Défense belge.
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8 Conclusion

Le but de cette étude était d’évaluer la qualité du sommeil au sein du personnel militaire

participant a I'Operation Vigilant Guardian.

Un questionnaire a été diffusé via la plateforme Limesurvey et en version papier. Quatre
questionnaires validés ont été utilisés : le PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index), I'ESS (Epworth
Sleepiness Scale), I’AUDIT C (Alcohol use disorders test) et CCQ (chronotype caen

questionnaire). Ceux-ci ont été associés a des questions socio-professionnelles et médicales.

Les perturbations de la qualité du sommeil au sein du personnel militaire participant a
I’Operation Vigilant Guardian et des militaires n’y participant pas dépassent les 60%. Les
facteurs associés tel que les douleurs, les troubles de I’humeur, les céphalées, la

consommation d’alcool avant de se coucher et le chronotype influencent le sommeil.

L’exposition prolongée a I'Operation Vigilant Guardian induit un facteur d’influence important
sur le sommeil (conditionnement) avec des difficultés a revenir a une vie sociale normale
durant une courte durée. On risque de tendre vers une chronicité de la perturbation de la
qualité du sommeil qui semble déja impacter les militaires des unités impliquées dans OVG.
Le risque majeur étant le risque d’accidents, les facteurs de comorbidité, de perte d’efficience

du personnel mais avec une notion de danger pour eux-mémes et la population.
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10.2 Annexe 2 : Lettre d’information accompagnant le questionnaire

LA DEFENSE

ACOS WB

Division Health & WB Pol Sp

Objet : Etude scientifique sur la qualité de votre sommeil

Ref CE: 2017/284

Cher collegue,

En tant que militaire, vous exercez un métier spécifique qui vous impose des horaires variés en fonction
de la situation opérationnelle. Ce changement d’horaire peut avoir un impact négatif sur la qualité de
votre sommeil et éventuellement entrainer des troubles. Ces troubles du sommeil peuvent influencer
négativement votre vie privée et votre travail : on observe une diminution des performances et une
influence négative sur la motivation, le travail physique semble plus lourd, la mémoire a court terme est
affectée, la capacité a prendre des initiatives diminue, le risque d’accident augmente,...

Des mesures de prévention existent pour diminuer les conséquences négatives de la privation de sommeil
tout en tenant compte de la réalité opérationnelle.

Pour savoir si ces mesures sont nécessaires a la Défense belge, le département d’état-major bien-étre a
besoin de savoir si les activités militaires ont un impact sur la qualité de votre sommeil. Pour mener cette
étude, ACOS WB a sollicité I'appui de I’'Université de Liege (dans le cadre d’'un mémoire).

Concretement, nous vous demandons de répondre a un questionnaire sur Internet. Cela vous prendra
maximum 15 minutes et vos réponses seront entierement anonymes.

Vous serez invités a participer au questionnaire en ligne via votre adresse mail militaire.

Le point de contact est Mme Céline Lambrecht de l'université de Liege :
céline.lambrecht@student.ulg.ac.be. Si vous le souhaitez, vous pouvez également recevoir un

questionnaire papier.

Votre participation a cette étude est trés importante car elle permettra de prendre des mesures destinées
a préserver votre santé et votre aptitude opérationnelle.

J'espére que vous consacrerez quelques minutes de votre temps a participer a cette enquéte et que vous
appréciez I'attention que nous portons a votre santé.
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Cordialement,

Major Audrey Collée

Pour information :

Vous pouvez accéder a votre boite mail militaire de votre domicile en vous connectant sur le site:
https://mail.mil.be en introduisant votre nom d’utilisateur et votre mot de passe.
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10.3 Annexe 3 : Questionnaire papier version francaise

Evaluation de la qualité du sommeil chez les militaires des unités opérationnelles

Caractéristiques socio-professionnelles

1. Quel est votre genre ? Homme Femme

2. Quel age avez-vous ? ans

3. A quelle force appartenez-vous ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Terrestre

Marine

4. A quelle unité appartenez-vous ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Aérienne

Médicale

Autres

Bn Aie 18 Bn Log 80 UAV Sgn
29 Bn Log Bvr/5 Li Bn ISTAR

3 Para 10 W Tac SFGp

11Bn Gn MdBn1/3L 15w

4 BnGn 4 Bn Log 6 Gp CIS
12/13 Li 4 Gp CIS 1w
1C/1Gr Md Bn CHA CCAir

MP GP 2 Cdo

10Gp CIS 2 W Tac

5. Quelle est votre catégorie de grade militaire ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Officier Sous-officer Volontaire
6. Quelle est votre situation matrimoniale actuelle ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Célibataire En couple Marié

Divorcé Veuf (ve)
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7. Avez-vous des enfants? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui Non

Si oui, précisez I'age de chaque enfant:

Enfant 1: ans Enfant 3:

Enfant 2: ans Enfant4:

ans Enfant5:

ans

8. Votre horaire de travail habituel est-il régulier ou variable ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Régulier Variable

9. Durant quel quart travaillez-vous habituellement ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Jour Soir

Nuit

Rotation entre les quarts

10. Avez-vous déja participé a une mission a I’étranger d’une durée supérieure a 1mois ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui Non

11. A combien de missions a I'étranger (d

déja participé au total?

12. En quelle année s’est déroulée votre derniére mission a I'étranger ?

Si non, passez a la question 13

‘une durée supérieure a 1mois) avez-vous

missions

ans

13. Avez-vous déja participé a une mission OVG ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui Non

Si non, passer a la question 20

14. En quelle(s) année(s) avez-vous participé a OVG ?

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent

2015 2016

15. Quelle était la durée de votre derniere

Mois

2017

mission OVG?

Semaine(s)
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16. Durant quel(s) quart(s) avez-vous travaillé lors de votre derniére mission OVG ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Principalement le jour

Principalement la nuit

Principalement le soir

Rotation entre les quarts

17. Les facteurs suivants ont-ils interféré avec votre sommeil lors de votre derniéere mission OVG?

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément:

Oui

Non

. Travail en shift

. Bruit dans le logement

. Bruit a I’extérieur du logement

. Couchage inconfortable

Température trop basse ou trop élevée

Luminosité

. Inquiétude au sujet de votre sécurité

. Inquiétude au sujet de votre famille

ole[N[a[n[rw][N]R

. Douleurs ou problémes physiques

18. Ou logiez-vous lors de votre derniere mission OVG?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Peutie

Club Prince Albert

Autres

Brasschaat

Zaventem

ERM

Heverlee

Spa

Gosselie

19. Combien de personnes logeaient dans le méme local que vous? Personnes
Votre santé et vos habitudes de vie
20. Quel est votre poids? (sans vétement et sans chaussure)? Pour les femmes enceintes,
donnez votre poids avant la grossesse. donnez votre poids avant la grossesse. Kg
21. Quelle est votre taille (sans chaussures)? cm
22. En moyenne, combien y a-t-il de jours par semaine au cours desquels vous faites des activités
physiques modérées a intenses (qui vous font respirer plus difficilement que normalement)?
Par exemple : marcher d'un pas vif, faire du vélo, courir, nager, porter des charges lourdes,...
(y compris les activités professionnelles !). Si 0 passez a la question 24
0 jour 1jour 2 jours 3 jours 4 jours 5 jours 6 jours 7 jours
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23. En moyenne, combien de minutes passez-vous a faire des activités physiques modérées

a intenses au cours de I'un de ces jours ? Minutes/ jour

24. Souffrez-vous actuellement d’un ou de plusieurs probleme(s) de santé suivant

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

Oui Non

Hypertension artérielle

Troubles du rythme cardiaque
Asthme

Bronchite chronique

Reflux gastrique (bralant)

Maux de téte au levé le matin
Anxiété

Trouble de I'hnumeur (Dépression)

Autres:

25. Avez-vous fait un infarctus du myocarde ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui Non

26. Avez-vous eu, au cours des 4 derniéres semaines, des problémes (courbatures, douleurs, genes)
aux régions corporelles suivantes ?

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

Oui Non

Nuque/Cou
Epaules

Coudes
Poignets/Mains
Haut du dos

Bas du dos
Hanches/ Cuisses
Genoux
Chevilles/Pieds

27. Fumez-vous actuellement ?

Oui, tous les jours Oui, occasionnellement

Non, mais j'ai déja fumé Non, je n'ai jamais fumé




28. Quelle quantité fumez-vous en moyenne par jour ?

Cigarettes

Cigarillos

Cigares

29. Combien de tasses/verres consommez-vous en moyenne par jour pour les boissons suivantes?

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

Boissons

Auc

une Nombres de tasses/verres

Thé

Café

Boissons contenant de la caféine (coca, ...)

30. A quelle heure en moyenne consommez-vous votre derniere boisson contenant de la caféine ?

Hr

Min

31. Consommez-vous de la drogue ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui

Non

32. Combien de fois vous arrive-t-il de consommer des boissons énergisantes (Red Bull)?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Jamais

Deux a trois fois par semaine

Une fois par mois

Deux a quatre fois par mois

Quatre fois ou plus par semaine

33. Combien de fois vous arrive-t-il de consommer de |’alcool ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Jamais

Deux a trois fois par semaine

Une fois par mois

Deux a quatre fois par mois

Quatre fois ou plus par semaine

34. Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée ordinaire ou vous buvez

de I'alcool ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Aucun

Sept a neuf

Un a deux

Dix et plus

Trois a quatre

Cinqg a six

35. Au cours d'une méme occasion, combien de fois vous arrive-t-il de boire six verres standards

ou plus ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Jamais

Au moins une fois par semaine

Une fois par mois

Chaque jour ou presque

Plus d'une fois par mois
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Votre sommeil

36. Souffrez-vous actuellement de troubles du sommeil diagnostiqué par un médecin ?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Oui Non Si non, passez a la question 39

37. Si oui, De quel trouble du sommeil souffrez-vous?
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Insomnie Apnée du sommeil Somnolence excessive
Mouvements périodiques Narcolepsie
Syndrome des jambes sans repos Troubles du rythme circadien
Autres PréCiSez. . nininiieneserereeeeiereennns

38. Depuis quelle année?

Trouble 1 (Précisez) : Année:
Trouble 2 (Précisez) : Année:
Trouble 3 (précisez) : Année:
Trouble 4 (Précisez) : Année:

39. Au cours des quatres derniéres semaines, a quelle heure étes-vous allé habituellement
vous couchez le soir ?

Heure habituelle du coucher Hr Min

40. Au cours des quatres dernieres semaines, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps
(en minutes) pour vous endormir chaque soir ?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

0 a 15 minutes 46 a 60 minutes

16 a 30 minutes Plus de 60 minutes

31 a 45 minutes

41. Au cours des quatres dernieres semaines, quand vous étes-vous habituellement levé le matin ?

Heure habituelle du lever Hr Min
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42. Au cours des quatres dernieres semaines, combien d’heures de sommeil en moyenne

avez-vous eu réellement par nuit?

(Ce nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez passé au lit)

Heures de sommeil par nuit

Hr

Min

43. Au cours des quatres derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous eu les problémes suivants

avec votre sommeil car ...

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

Pasau cours
du dernier mois

Moins d'une

fois par semaine

Une ou deux Trois ou quatre
fois par semaine [fois par semaine

a) Vous n’avez pas pu vous
endormir en moins de 30 min

b) Vous vous étes réveillé au milieude la
nuit ou précocement le matin

¢) Vous avez dii vous lever
pouraller aux toilettes

d) Vous n"avez pas pu
respirer correctement

e

—

Vous avez toussé ou ronflé bruyamment

f

—_—

Vous avez eu trop froid

g) Vous avez eu trop chaud

h) Vous avez eu de mauvais réves

= =

) Vous avez eu des douleurs

j) Pour d’autre(s) raison(s). Donnez une
description :

44. Comment évalueriez-vous globalement votre qualité de sommeil au cours des 4 derniéres

semaines ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Trés bonne

Trés mauvaise

Assez bonne

|

Assez mauvaise E
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45. Au cours des 4 derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous pris un médicament pour

faciliter votre sommeil (prescrit ou en vente libre)?
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Pas au cours du dernier mois Moins d’une fois par semaine

Une ou deux fois par semaine Trois a quatre fois par semaine

46. Au cours des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence avez-vous pris de I'alcool pour faciliter

votre sommeil ? Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Pas durant le mois passé Moins d'une fois par semaine

Une ou deux fois par semaine Trois fois par semaine ou plus

47. Au cours Des 4 dernieres semaines, a quelle fréquence avez-vous eu des difficultés a rester
éveillé(e) au volant de votre voiture, au cours d'un repas ou au cours d'une activitée sociale?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Pas au cours du dernier mois Moins d’une fois par semaine

Une ou deux fois par semaine Trois a quatre fois par semaine

48. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure avez-vous eu des difficultés a
maintenir assez d'enthousiasme pour accomplir vos taches?

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes:

Aucune difficulté Seulement une légére difficulté

Une certaine difficulté Une tres grande difficulté

49. Au cours des 4 derniéres semaines, quelle(s) situation(s) s’applique(nt) a vous ?

Veuillez choisir les réponses qui vous conviennent :

Je dors seul Je partage mon lit avec une personne

Je dors en chambre commune
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50. Si vous dormez avec quelqu’un ou si vous partagez votre chambre, au cours des 4 derniéres semaines

combien de fois vous a-t-on dit que vous...

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément

Pas
d'application

Pas durant
le mois
passé

Moins d'une
fois par
semaine

Une ou
deux fois
par semaine

Trois fois ou
plus par
semaine

a) avez ronflé bruyamment

b) avez eu de lonques pauses entre les
respirations durant votre sommeil

c) avez eu des contractions ou des
secousses dans les jambes durant votre
sommeil

d) avez eu des épisodes de
désorientation ou de confusion durant le
sommeil

e) avez eu d' autres agitations durant
votre sommeil

51. Quelle est la probabilité avec laquelle vous vous assoupiriez ou que vous vous

endormiriez dans les situations suivantes (ce sentiment est trés distinct de la sensation

de fatigue qui oblige parfois a se reposer)?

Référez-vous a votre train de vie habituel récent. Méme si vous ne vous étes pas récemment

trouvé dans de telles circonstances, essayez d'imaginer quelle serait votre réaction.

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément:

Aucune
chance de
s'endormir

Faiblechance
des'endormir

Chance

moyenne de
s'endormir

Forte chance
de s'endormir

1) Assis en train de lire

2) En train de regarder la télévision

3) Assis, inactif, dans un endroit public (au théatre, en
reunion)

4) Comme passager dans une witure roulant sans
arrét pendant une heure

5) Allongé, I'aprés-midi quand les circonstances le
permettent

6) Assis en train de parler a quelqu'un

7) Assis calmement aprés un repas sans alcool

8) Dans une auto immobilisée quelques minutes dans
un embouteillage
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52. Ce questionnaire concerne vos préférences de niveau d’activation aux moments

différents de la journée. Veuillez indiquer si vous étes accord avec les déclarations suivantes.

Oui Plutot oui Plutot non Non

Je trouve que je réfléchis mieux le
matin.

Je peux travailler aussi facilement
pendant la nuit que pendant le journée.

Je me sens somnolent pendant un long
moment aprés m'étre réveillé.

Il y ades moments de la journée ou je
préférerais éviter tout travail

Si je devais choisir de préférence un
moment pour étudier, ce serait plutét
le soir.

Je suis d’humeur et d’efficacité
comparable tout au long de lajournée.

J'aime me lever plus t6t que nécessaire,
par exemple pour préparer des choses
pour la journée avenir.

Quand mon heure habituelle de
coucher arrive, je ne suis pas capable de
surmonter la somnolence et mes yeux
se ferment d'eux-mémes.

Je travaille mieux l'apres-midi que le
matin.

Je suis habituellement d’excellente
humeur le matin.

Si j’ai quelgue chose a faire, je suis
capable de me concentrer a n’importe
quel moment de lajournée.

Je suis en meilleure forme le matin,
mon énergie s’épuise au cours de la
journée.

Je me sens perturbé quand quelque
chose dérange mon horloge interne,
p.ex. changement d’heure au
printemps.

Je fonctionne au ralenti le matin et je
m’active peu a peu au cours de la
journée.

Je ressens d’énormes changements
d’humeur pendant la journée.

Quel que soit I’"heure de lajournée, ma
motivation est la méme.




Vos commentaires/ remarques éventuelles

MERCI pour votre participation!

» F LIEGE université

LA DEFENSE
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10.4 Annexe 4 : Echantillonnage briefing des unités

Unité Force Date du Briefing Nombre de personnes
2WTac Aérienne 1° briefing 01/12/2017 30
28me briefing 13/12/2017 10
12-13Li Terrestre 04/12/2017 300
Bvr/5Li Terrestre 08/12/2017 80
Bn Aie Terrestre 11/12/2017 60
1/3L Terrestre 10/01/2018 80
Md Bn ChA Terrestre 19/01/2018 80
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10.5 Annexe 5 : Liste des antécédents cités par les participants

Les antécédents les plus courants chez nos militaires sont :

- Hernie discale lombaire ou cervicale
- Gonarthrose aux genoux

- Arthrose généralisée

- Diabete

- Rhumatisme divers

- (Edéme des membres inférieurs

10.6 Annexe 6 : Test régression multiple pour les douleurs et les antécédents avec le

psaQl

Variables N=1327 Estimate SE P-valeur
Intercept 3.46 0.19
Antécédent de pathologie cardiaque 0.87 0.55 p=0.109
Antécédent d'asthme 0.60 0.38 p=0.114
Antécédent de reflux gastro-
cesophagien -0.26 0.32 p=0.414
Antécédent de céphalées 1.22 0.26 p<0.0001
Antécédent d'anxiété 0.31 0.36 p=0.397
Antécédent de troubles de I'humeur 1.58 0.34 p<0.0001
Autres antécédents 0.38 0.26 p=0.140
Douleur au cou/nuque 0.73 0.18 p<0.0001
Douleur aux épaules 0.35 0.18 p=0.051
Douleur aux coudes -0.24 0.25 p=0.346
Douleur aux poignets et aux mains 0.22 0.23 p=0.339
Douleur dans le haut du dos -0.01 0.20 p=0.964
Douleur dans le bas du dos 0.41 0.17 p=0.014
Douleur hanches et cuisses -0.04 0.21 p=0.851
Douleur aux genoux 0.76 0.16 p<0.0001
Douleur aux chevilles et aux pieds 0.23 0.20 p=0.259

Adjusted R-squared: 0.2443
p-value: < 2.2e-16

Les douleurs expliquaient, a elles seules, 13% des perturbations du sommeil



10.7 Annexe 7 : Schéma des phases de sommeil normal
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Figure 1.2. Hypnogrammes d’un sujet jeune (A) et d'un sujet agé (B).

A. Le sommeil lent profond se situe principalement dans la premiére partie de la nuit et les épisodes de sommeil
paradoxal dans la deuxiéme partie. B. Le sommeil lent profond est plus rare que chez le sujet jeune et les éveils plus
fréquents, surtout dans la premiére partie de la nuit.

(Dauvilliers and Billiard, 2012)
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