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La mucoviscidose est la pathologie génétique autosomique récessive grave la plus fréquente 

dans la population caucasienne. Elle concerne 1 naissance sur 4500 en France. Depuis 2002, 

le dépistage de la mucoviscidose fait partie du dépistage systématique standardisé et 

généralisé en France. Il s’agit d’une maladie chronique, sévère, avec une atteinte multi 

viscérale. Cette pathologie est causée par une atteinte du gène CFTR sur le chromosome 7 

aboutissant à une dysfonction ou une absence de la protéine CFTR. Cette protéine a pour 

principal rôle le transport transépithélial des ions chlorures. Son dysfonctionnement entraîne 

une déshydratation avec augmentation de la viscosité du mucus et une atteinte multi 

systémique. Sur le plan respiratoire, la mucoviscidose est marquée par un défaut de clairance 

mucociliaire, des infections pulmonaires à répétition et l’évolution vers l’insuffisance 

respiratoire chronique présentant un impact majeur sur le pronostic de la maladie. Parmi les 

autres atteintes de la maladie, on retrouve en premier lieu et de façon quasiment constante 

dès le diagnostic une insuffisance pancréatique exocrine responsable d’une malabsorption 

des graisses. L’involution fibreuse du pancréas est responsable d’un risque de diabète 

secondaire. Ces patients présentent également un risque de lithiase et de cirrhose biliaire, de  

déshydratation par perte de sel via l’atteinte des glandes sudoripares et une stérilité 

masculine par agénésie des canaux déférents. Une prise en charge multidisciplinaire est 

nécessaire dans des Centres de Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose avec au 

premier plan une prise en charge respiratoire, anti-infectieuse, digestive et nutritionnelle. [1] 

 

Actuellement, il existe un espoir majeur d’amélioration à la fois de l’espérance de vie mais 

aussi de la qualité de vie de ces patients grâce à l’apparition de nouvelles thérapies 

protéiques. En effet, jusqu’à récemment, le traitement de la mucoviscidose était 

exclusivement symptomatique avec une prise en charge respiratoire et nutritionnelle 
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contraignante pour les patients. Depuis quelques années, de nouvelles thérapies protéiques 

ciblées émergent et visent à moduler les dysfonctions de la protéine CFTR. Ces thérapies 

s’adressent pour le moment uniquement à certains patients selon le type de leurs mutations. 

Cependant, avec la récente mise sur le marché de Kaftrio®, près de 80% des patients seront 

éligibles à une thérapie protéique [2]. Ces traitements ont permis d’obtenir un gain sur la 

fonction respiratoire des patients éligibles et sur leur IMC, ce qui contribue également à une 

meilleure qualité de vie. Pour Kaftrio® notamment, les patients rapportent une amélioration 

majeure de leur qualité de vie sur tous les plans. [3]  

 

Toutefois, l’amélioration de la qualité de vie de ces patients doit rester un objectif 

fondamental et la poursuite des recherches quant aux moyens d’y parvenir ne doit pas être 

négligée [1]. D’après un questionnaire validé chez l’enfant, le « Child Health 

Questionnaire », plusieurs dimensions entrent en compte dans l’évaluation de la qualité de 

vie parmi lesquelles figurent le fonctionnement physique avec notamment les activités 

physiques et les limitations sociales et scolaires, le fonctionnement psychique comprenant 

l’estime de soi et le fonctionnement social notamment familial [4].  

 

Les troubles du sommeil font partie des facteurs qui peuvent présenter un impact sur les 

différentes dimensions de la qualité de vie, tant sur le plan physique que psychique et social.  

Environ 25% de la population pédiatrique présente des troubles du sommeil au cours de leur 

enfance [5]. Chez le nourrisson et l’enfant de moins de 6 ans, le principal trouble du sommeil 

retrouvé est l’insomnie. Dans 75% des cas, la cause est environnementale alors qu’une cause 

organique telle qu’une affection ORL, respiratoire, cardiaque, neurologique, digestive ou 

endocrinienne n’est retrouvée que dans 20% des cas. Entre 6 et 12 ans, les troubles du 
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sommeil sont essentiellement représentés par des parasomnies et peuvent atteindre jusqu’à 

75% des enfants, avec un risque notamment traumatique dans le somnambulisme. Enfin dans 

l’adolescence, le retard de phase touche entre 7 et 16% des enfants de plus de 12 ans. Par 

ailleurs, il existe de manière physiologique une diminution qualitative et quantitative du 

sommeil lent profond à l’adolescence. [6] Ces différents troubles peuvent entraîner une 

somnolence diurne excessive, un déficit attentionnel, des troubles de l’humeur, et par 

conséquent des difficultés scolaires. 

 

Concernant les enfants et adultes atteints de mucoviscidose, jusqu’à 50% des patients 

rapportent de tels troubles y compris chez les patients les moins sévèrement atteints [7]. 

D’après l’étude de Lisa J. Meltzer et Suzanne E. Beck, les enfants atteints de mucoviscidose 

ont une durée totale de sommeil plus courte, des réveils plus précoces et des symptômes 

d’apnées du sommeil plus fréquents que les enfants sains d’âge préscolaire et scolaire [8]. 

Toutefois, il n’existe pas de dépistage standardisé des troubles du sommeil dans la 

mucoviscidose [9]. De même, le Plan National De Soins de la Mucoviscidose n’aborde pas 

non plus la problématique du sommeil [10]. 

 

L’impact des troubles du sommeil dans la mucoviscidose est bien démontré à la fois sur le 

plan de la qualité de vie et sur le plan somatique. En effet, les patients ayant une mauvaise 

qualité de leur sommeil rapportent également une moindre qualité de vie et des troubles de 

l’humeur. Les patients atteints de mucoviscidose sujets aux insomnies présentent de manière 

significative plus de symptômes de dépression et d’anxiété que les patients ayant une bonne 

qualité de leur sommeil [11]. D’autre part, bien que le lien entre le sommeil et les 

exacerbations n’ait pas été prouvé dans la mucoviscidose, il est établi qu’une carence de 
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sommeil augmente les marqueurs inflammatoires et l’insulinorésistance chez des sujets sains 

[9].  

  

Une relation causale a déjà été établie entre la fonction pulmonaire et les troubles du 

sommeil. L’hypoxémie et l’hypercapnie nocturnes sont liées à une mauvaise qualité 

subjective du sommeil. L’efficacité du sommeil est définie par le temps passé réellement 

endormi sur le temps passé à essayer de dormir ou temps passé au lit entre le coucher et le 

lever. Elle décroit avec la sévérité de l’atteinte pulmonaire [9]. Toutefois, les parents 

rapportent de manière subjective des troubles du sommeil chez leurs enfants 

indépendamment de la sévérité de l’atteinte pulmonaire.  

 

A notre connaissance, peu d’études ont cherché à mettre en évidence les autres causes de 

troubles du sommeil dans la mucoviscidose en pédiatrie, notamment non respiratoires. 

Vandeleur Moya et al. en exposent un certain nombre parmi lesquelles se trouvent les 

troubles du comportement, le diabète associé, une alimentation entérale, les activités avec 

exposition aux écrans au coucher [7]. Certaines d’entre elles pourraient être accessibles à 

une prise en charge préventive ou curative. 

 

Dans notre Centre de Ressources et de Compétences de la Mucoviscidose pédiatrique du 

CHU de Strasbourg, il n’existe pas de dépistage systématique des troubles du sommeil. Cette 

étude a pour objectif principal de comparer la prévalence des troubles du sommeil des 

enfants de 6 à 17 ans atteints de mucoviscidose suivis au CRCM pédiatrique de Strasbourg 

versus témoins. Les troubles du sommeil sont comparés dans leur globalité puis en fonction 

de leur type (insomnies, parasomnies, problèmes respiratoires, sommeil non réparateur, 
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somnolence diurne excessive). Notre hypothèse principale est que les enfants atteints de 

mucoviscidose présentent une prévalence plus importante de troubles du sommeil que la 

population générale de la même tranche d’âge. Notre objectif secondaire est de mettre en 

évidence les causes non respiratoires de ces troubles qui pourraient être en partie modifiables 

par une prise en charge simple, préventive ou curative. Ce projet a pour but de proposer des 

pistes d’amélioration de la prise en charge multidisciplinaire de la mucoviscidose en 

intégrant une évaluation et une prise en charge des troubles du sommeil chez les enfants de 

notre cohorte. 
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1- Type d’étude 

Pour répondre à nos objectifs, nous avons réalisé une étude non interventionnelle de type 

cas-témoins. Nous avons mené une étude prospective basée sur la réalisation d’un 

questionnaire. Les données ont été recueillies de manière simultanée pour le groupe cas et 

le groupe témoin sur une période de 5 mois, du mois de janvier 2021 au mois de mai 2021. 

Notre étude est monocentrique : les cas et les témoins étant sélectionnés au sein du Centre 

Hospitalo-Universitaire de Hautepierre à Strasbourg. Le nombre d’enfants incluables dans 

le groupe « cas » étant limité par le nombre d’enfants suivis pour une mucoviscidose au CHU 

de Strasbourg, nous avons inclus 2 fois plus de témoins afin d’augmenter la puissance des 

résultats de notre étude. Notre étude a été approuvée par le Comité de Protection des 

Personnes Ile de France III.  

 

2- Population étudiée  

2.1- Critères d’inclusion   

Pour inclure nos cas, nous avons établi les critères suivants :  

· Enfants âgés de 6 à 17 ans inclus  

· Suivis au CRCM pédiatrique de Strasbourg  

· Atteints de mucoviscidose 

· Non hospitalisés au moment du recueil  

Concernant les témoins, nous avons inclus :  

· Les enfants atteints de 6 à 17 ans inclus  

· Consultant aux urgences pédiatriques chirurgicales du CHU de Hautepierre  
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2.2- Critères d’exclusion  

Les enfants de moins de 6 ans et les patients de 18 ans et plus ont été par conséquent exclus.  

Les enfants hospitalisés ont été également exclus de notre étude.  

Par ailleurs, les enfants non accompagnés par au moins l’un de leurs parents ou les familles 

présentant une barrière de la langue importante ont été exclus en raison de l’impossibilité de 

fournir un consentement libre et éclairé.  

Enfin, les enfants consultant aux urgences pédiatriques médicales ont été volontairement 

exclus afin d’avoir une population étudiée plus représentative de la population générale et 

d’éviter une surreprésentation des maladies chroniques.  

 

3- Recueil des données  

Les données ont été recueillies par le biais d’un questionnaire anonyme en format papier 

transmis par l’équipe médicale ou paramédicale des urgences et du CRCM pédiatrique aux 

parents accompagnant leur enfant en consultation. Le consentement libre et éclairé du parent 

présent et de l’enfant a été recueilli pour chaque sujet inclus.  

Bien que le questionnaire soit adressé prioritairement aux parents, nous avons observé qu’il 

a souvent été rempli de manière conjointe avec leur enfant.  

Le questionnaire proposé est présenté en Annexe 1. Il se divise en trois parties détaillées ci-

dessous. 
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3.1- Caractéristiques des sujets inclus 

Tout d’abord, nous avons recueilli les caractéristiques générales des enfants des 2 groupes 

c’est-à-dire le sexe, l’âge, le poids et la taille permettant de calculer l’IMC ainsi que leur 

avancée dans la scolarité.  

 

3.2- Critère de jugement principal 

La seconde partie du questionnaire est basée sur un questionnaire validé en anglais et en 

français chez les enfants de 4 à 16 ans appelé SDSC pour « Sleep Disturbance Scale for 

Children ». Il s’agit d’une échelle de troubles du sommeil comportant 26 items, facile à 

remplir par les parents et ayant fait la preuve de bonnes qualités psychométriques. L’objectif 

de l’utilisation de cette échelle dans notre étude est de comparer la prévalence, l’importance 

et le type de troubles du sommeil entre les enfants atteints de mucoviscidose et les témoins 

afin de confirmer ou d’infirmer notre hypothèse principale. Elle constitue à la fois un outil 

de dépistage, de diagnostic et de recherche. [12]  

Le SDSC est présenté en Annexe 2. Le score global est évalué sur 125 points et il est estimé 

que l’enfant présente des troubles du sommeil avérés lorsque le score total dépasse 45 points. 

Cette échelle permet également de classifier ces troubles entre :  

· insomnies (si score > 21/35 aux questions 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9),  

· parasomnies (si score > 17/35 aux questions 6, 10, 15, 16, 17, 18, 19), 

· problèmes respiratoires (si score > 12/25 aux questions 7, 11, 12, 13, 14), 

· sommeil non réparateur (si score > 11/15 aux questions 20, 21, 22),  

· somnolence diurne excessive (si score > 5/15 aux questions 23, 24, 25). 
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3.3-  Critères de jugement secondaires  

La troisième partie de notre questionnaire a été élaborée à partir d’une revue de la littérature 

des différentes causes non respiratoires de troubles du sommeil. Nous avons cherché à savoir 

quelles sont les causes de troubles du sommeil prépondérantes chez les enfants atteints de 

mucoviscidose et à déterminer les différences de répartition de ces causes entre ces enfants 

et les témoins. 

 

Des variables résumant les causes de troubles du sommeil ont été créées. Ces dernières sont :  

· Le tabagisme (passif ou actif) : oui / non 

· L’IMC élevé : IMC>25, IMC>30  

· Un traitement par Salbutamol et/ou corticoïdes  

· La consommation de boissons sucrées ou excitantes (café, thé, Coca-Cola®, boissons 

sucrées) : à partir des variables « Café », « Thé », « Coca-Cola® », « Jus de fruits » 

et « Autres boissons sucrées », la variable « Boisson » est créée, codée 0 si aucune 

de ces boissons n’est mentionnée et 1 si au moins une boisson est mentionnée.  

· La prise du repas moins de 2 heures avant le coucher : oui / non 

· La présence de lumière ou de bruit dans la chambre : une variable « Environnement » 

vaut 1 si au moins un des facteurs est présent et 0 sinon  

· Le fait de dormir seul dans son propre lit : oui / non (facteur protecteur) 

· L’anxiété, le deuil, les changements importants dans la famille, les conflits 

familiaux : une variable « Psycho » a été créée 

· L’exposition aux écrans avant le coucher (télévision, ordinateur, téléphone, jeux 

vidéo) 
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· L’absence de pratique sportive ou le sport le soir  

· Les comorbidités (reflux gastro-œsophagien, asthme, épilepsie, eczéma, toux, 

douleurs, diabète, troubles du comportement, alimentation entérale, réveils pour aller 

à la selle, énurésie) : la présence d’au moins une comorbidité sert à coder à 1 la 

variable « Comorbidité », qui vaut 0 en l’absence de toutes comorbidités 

· La modification du sommeil par la crise sanitaire de la Covid-19 : oui (que ce soit en 

excès ou en déficit) / non  

· La présence d’antécédents familiaux de trouble du sommeil : oui / non 

· La suspicion de Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil : présence de 

ronflements et/ou de pauses respiratoires  

 

4- Analyses statistiques  

Une analyse descriptive a d’abord été réalisée pour évaluer les caractéristiques de nos 2 

groupes avec l’effectif et le pourcentage de chaque modalité.  

Puis, une comparaison des moyennes du score au SDSC a été réalisée entre les enfants suivis 

pour une mucoviscidose et les témoins. Pour cela, un modèle de régression linéaire 

bayésienne a été utilisé afin d’estimer la différence entre les moyennes des scores des 2 

groupes, avec un intervalle de crédibilité à 95%. La probabilité de supériorité assimilable à 

une p-valeur est considérée comme significative si celle-ci est inférieure à 0,05.  

Nous avons enfin comparé les effectifs des enfants atteints de mucoviscidose et des témoins 

présentant un score au SDSC supérieur au seuil définissant les troubles du sommeil avérés.  

 

 



 

34 

 

 

 

Dans le cadre de notre objectif secondaire, nous avons cherché à mettre en évidence les 

principales causes non respiratoires de troubles du sommeil dans notre cohorte d’enfants 

suivis pour une mucoviscidose au CRCM de Strasbourg. Pour cela, nous avons analysé la 

fréquence de chaque cause parmi ces enfants, en nombre absolu et en pourcentage, avec un 

intervalle de crédibilité à 95%.  

 

Puis, nous avons réalisé une analyse univariée modélisant la probabilité d’appartenir au 

groupe des enfants atteints de mucoviscidose pour chaque facteur de risque de trouble du 

sommeil pris un-à-un. Ainsi nous avons pu comparer la représentation de chaque facteur de 

risque de troubles du sommeil dans le groupe des enfants suivis au CRCM et dans le groupe 

des témoins. Cette probabilité est estimée par un odds-ratio (OR) avec un intervalle de 

crédibilité à 95%. La probabilité que la différence entre les fréquences retrouvées des 

facteurs de risque entre les 2 groupes soit plus élevée que 0 est désignée par une « p-valeur » 

considérée comme significative si < 0,025 ou > 0,975. 

 

Enfin, dans le protocole de notre étude a été prévue une analyse multivariée comparant la 

prévalence des facteurs de risque de troubles du sommeil entre les enfants atteints de 

mucoviscidose ayant des troubles du sommeil avérés, les témoins présentant également un 

sommeil perturbé et les enfants de chaque groupe ayant une qualité de sommeil préservée.   
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1- Description de la cohorte 

La participation à cette étude a été proposée à 190 familles. Finalement, 150 patients ont 

donné leur consentement, rempli le questionnaire de manière complète (>90% de réponses), 

n’ont pas présenté de critères d’exclusion au cours du recueil et ont donc pu être inclus à 

cette étude. 50 enfants de 6 à 17 ans suivis au CRCM pédiatrique de Strasbourg ont constitué 

le groupe cas et 100 enfants de la même tranche d’âge recrutés lors d’une consultation aux 

urgences pédiatriques chirurgicales ont constitué le groupe témoin. Le recrutement des 

enfants suivis pour une mucoviscidose est présenté dans la Figure 1.  

 
 

 

Figure 1 : Flow chart de l’inclusion des enfants atteints de mucoviscidose  
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Les 2 groupes de l’étude étaient comparables sur le sexe et l’âge ainsi qu’en terme de niveau 

scolaire. (Tableau 1)  

Nos 2 groupes étant comparables sur les caractéristiques principales, nous n’avons pas 

réalisé d’appariement entre les cas et les témoins.  

 

  

Cas (n=50) 

 

 

Témoins (n=100) 

 

p-valeur 

 

Sexe 

-Garçons 

-Filles 

 

 

27 (54%) 

23 (46%) 

 

 

 

61 (61%) 

39 (39%) 

 

 

p = 0,41 

 

Age 

 

11,92 (σ=3,16) 

 

 

11,57 (σ=3,03) 

 

p = 0,52 

 

Scolarité 

-Primaire 

-Secondaire 

-Autre 

 

 

18 (38%) 

28 (60%) 

1 (2%) 

 

 

42 (42%) 

55 (56%) 

2 (2%) 

 

 

 

p = 0,87 

 

Niveau scolaire 

-Pas de difficultés 

-Moyen 

-En difficulté 

 

 

27 (54%) 

16 (32%) 

7 (14%) 

 

 

54 (55%) 

39 (40%) 

5 (5%) 

 

 

 

p = 0,18 

Tableau 1 : Caractéristiques principales des groupes cas et témoins  
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2- Objectif principal  

2.1- Moyennes des scores au SDSC 

Notre critère de jugement principal s’est basé sur les moyennes des scores obtenus au 

questionnaire SDSC de manière globale et à chaque sous-groupe.  

Concernant le score total, nous avons obtenu une moyenne de 13,56 [12-68 – 14,44] pour le 

groupe des témoins et 12,75 [11,47 – 14,06] pour le groupe des enfants atteints de 

mucoviscidose (Figure 1). La différence entre ces 2 moyennes était de -0,808 [-2,361 – 

0,727] (p = 0,153). 

 

Concernant les sous-groupes du SDSC visant à préciser le type de troubles du sommeil chez 

les enfants inclus, les résultats ont été représentés dans la figure 2. 

Les différences entre les moyennes des patients atteints de mucoviscidose et des témoins 

sont les suivantes :  

· Pour les insomnies : -1,58 [-2,76 –  -0,39], p=0,005  

· Pour les parasomnies : 1,025 [-0,871 – 2,89], p=0,86 

· Pour les problèmes respiratoires : 0,33 [-0,63 – 1,26], p=0,74 

· Pour le sommeil non réparateur : -0,39 [-1,24 – 0,46], p=0,19  

· Pour la somnolence excessive : -0,25 [-0,76 – 0,26], p=0,170 
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Figure 2 : Comparaison des moyennes des scores obtenus aux sous-groupes du SDSC par 

les enfants atteints de mucoviscidose et les témoins  

 

Il est mis en évidence par ces résultats que les enfants atteints de mucoviscidose présentent 

de manière significative moins de symptômes d’insomnies que le groupe des témoins 

représentant la population générale du même sexe et du même âge. 

 

2.2- Effectifs dépassant les seuils de troubles du sommeil au SDSC 

dans les 2 groupes 

Le SDSC a établi des seuils permettant de définir des troubles du sommeil avérés.  
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2% des enfants atteints de mucoviscidose et 8% des témoins présentent des troubles du 

sommeil avérés avec un score total supérieur à 45 sur 125 (p=0,273).  

 

Concernant les différentes catégories de troubles du sommeil, 1 enfant atteint de 

mucoviscidose (2%) et 2 enfants appartenant au groupe témoin (2%) présentent une 

insomnie avérée avec un score >21/35. Des parasomnies ont été mises en évidence chez 7 

enfants suivis pour une mucoviscidose (14%) et 14 enfants sains (14%). Pour ce qui est des 

problèmes respiratoires du sommeil avec un score significatif > 12/25, ce sont 5 enfants 

atteints de mucoviscidose (10%) et 4 enfants du groupe témoin (4%) qui sont concernés. 

Aucun enfant suivi pour mucoviscidose de notre cohorte ne présente un sommeil non 

réparateur avec un score > 11/15, versus 4 enfants du groupe témoin (4%). Enfin, une 

somnolence diurne excessive avec un score > 5/15 a été retrouvée chez 2 enfants atteints de 

mucoviscidose (4%) et 16 enfants du groupe témoin (16%).  

Ces résultats ne mettent pas en évidence de troubles du sommeil prépondérants et 

significatifs dans la population des enfants de 6 à 17 ans suivis pour mucoviscidose au CHU 

de Strasbourg par rapport aux témoins. 

 

3- Objectif secondaire  

3.1- Analyse descriptive des causes de troubles du sommeil parmi les 

enfants atteints de mucoviscidose   

L’analyse descriptive des causes de troubles du sommeil chez les enfants de 6 à 17 ans suivis 

pour une mucoviscidose au CRCM pédiatrique de Strasbourg est représentée dans le  

Tableau 2. 



 

41 

 

 

 

Variables n (%) 

Tabagisme passif 13 (26%) 

IMC > 25 1 (2%) 

IMC > 30 0 (0%)  

Traitement par Salbutamol  16 (32%) 

Corticothérapie 19 (38%)  

Boissons  33 (66%) 

Repas <2heures avant le coucher 21 (43%) 

Environnement (bruit/lumière)  19 (38%) 

Ne dort pas seul dans son propre lit  3 (6%) 

Causes psychologiques  18 (36%) 

Exposition aux écrans 30 (60%) 

Absence de sport ou sport le soir 22 (44%) 

Comorbidités 32 (64%) 

Suspicion de SAOS 14 (28%) 

Tableau 2 :  Analyse descriptive des causes de troubles du sommeil chez les enfants atteints 

de mucoviscidose  

 

Aucun tabagisme actif n’a été déclaré parmi les sujets des 2 groupes.  

Concernant les boissons pouvant perturber le sommeil, la consommation de café concerne 3 

enfants de la cohorte des enfants suivis au CRCM (6%), 6 enfants suivis pour une 

mucoviscidose consomment régulièrement du thé (12%), 11 du Coca-Cola® (22%), 18 des 

jus de fruits (36%) et 17 d’autres boissons sucrées (34%).  
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Les causes environnementales de troubles du sommeil qui ont été recherchées sont la 

présence de lumière dans la chambre qui concerne 15 enfants du groupe cas (30%) et la 

présence de bruit qui en touche 8 (16%). 

Les causes psychologiques de troubles du sommeil sont représentées, dans le groupe des 

enfants atteints de mucoviscidose, par une anxiété chez 7 enfants (14%), des conflits 

familiaux chez 6 enfants (12%), un deuil chez 3 enfants (6%) et de grands changements à 

type de déménagement ou de naissance dans la famille chez 5 d’entre eux (10%).  

L’exposition aux écrans avant le coucher est une cause importante de troubles du sommeil 

dans le groupe des enfants suivis au CRCM et a été retrouvée chez 21 enfants (42%) via 

l’exposition à la télévision et chez 17 enfants via les jeux vidéo, le téléphone ou l’ordinateur 

(34%).  

 

Les comorbidités pouvant influencer le sommeil ont été recherchées parmi les enfants 

atteints de mucoviscidose et sont représentées par :  

· Un reflux gastro-œsophagien chez 5 enfants (10%)  

· Un asthme chez 5 enfants (10%)  

· Une épilepsie chez aucun enfant (0%) 

· Un eczéma chez 1 enfant (2%)  

· Une toux chez 23 enfants (46%)  

· Des douleurs chez 5 enfants (10%) 

· Un diabète chez 5 enfants (10%)  

· Des troubles comportementaux chez 1 enfant (2%)  

· Une alimentation entérale par gastrostomie chez 2 enfants (4%)  

· La nécessité de se lever la nuit pour aller à la selle chez aucun enfant (0%) 
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· Une énurésie chez 1 enfant (2%) 

 

Finalement, les causes non respiratoires de troubles du sommeil majoritairement retrouvées 

chez les enfants de 6 à 17 ans atteints de mucoviscidose de notre cohorte sont par ordre 

décroissant la consommation de boissons sucrées et/ou excitantes, la présence de 

comorbidités, l’exposition aux écrans avant le coucher, l’absence de pratique sportive ou la 

pratique sportive en soirée, la prise du diner moins de 2 heures avant le coucher et enfin les 

causes environnementales, psychologiques et médicamenteuses.   

 

3.2-  Analyse comparative des causes de troubles du sommeil entre le 

groupe cas et le groupe témoin  

3.2.1- Analyse univariée  

 

L’analyse univariée est représentée dans la figure 3  
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Figure 3 : Analyse univariée comparant les causes de troubles du sommeil chez les enfants 

atteints de mucoviscidose et les témoins en fonction de leur fréquence (en%).   
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Les facteurs de risque de troubles du sommeil retrouvés de manière prédominante et 

significative dans la population pédiatrique atteinte de mucoviscidose par rapport aux 

témoins sont :  

· Un traitement par Salbutamol (OR = 7,96 [3,03 – 23,53], p = 1.000)  

· Une corticothérapie (OR = 50,01 [11,98 – 318,63], p = 1,000)  

· La présence de comorbidités (OR = 5,81 [2,80 – 12,19], p = 1,000)  

Le seul facteur protecteur de troubles du sommeil retrouvé de manière significativement plus 

fréquente chez les enfants atteints de mucoviscidose versus témoins est :  

· Une prise du diner moins tardive avec pour les enfants dinant moins de 2 heures 

avant le coucher un OR égal à 0,486 ([0,24- 0,96], p = 0,019)  

 

Par ailleurs, une tendance a été retrouvée avec une moindre représentation des facteurs de 

risque de troubles du sommeil suivants dans la population d’enfants atteints de 

mucoviscidose :  

· Le tabagisme passif (OR = 0,99 [0,45 ; 2,09], p=0,491) 

· La consommation de boissons sucrées ou café/thé (OR = 0,76 [0,37 – 1,59], 

p=0,227) 

· L’absence de pratique sportive ou le sport en soirée (OR = 0,76 [0,38 – 1,50], p 

= 0,216)  

· Une suspicion de syndrome d’apnées obstructives du sommeil (OR = 0,82 [0,39 
– 1,69], p=0,297) 
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Au contraire, une tendance à la surreprésentation des facteurs de risques de troubles du 

sommeil suivants a été retrouvée chez les enfants suivis pour une mucoviscidose : 

·  La présence de bruit et/ou de lumière dans la chambre (OR=1,73 [0,85 – 3,61], 

p=0,935) 

· L’exposition aux écrans avant le coucher (OR=1,13 [0,58 – 2,26], p=0,637) 

· La présence d’antécédents familiaux de troubles du sommeil (OR=1,17 [0,53 – 

2,48], p=0,650) 

 

Le fait de dormir seul dans son lit est un facteur protecteur de troubles du sommeil qui semble 

être plus retrouvé dans notre étude parmi les enfants suivis pour une mucoviscidose (OR = 

0,70 [0,17 – 3,49], p=0,322). 

L’analyse univariée a également mis en lumière une tendance pour les témoins à avoir un 

sommeil modifié par la crise sanitaire de la Covid-19 de manière plus fréquente que les 

enfants atteints de mucoviscidose. (OR =0,43 [0,10 – 1,39], p=0,079)  

 

3.2.2- Analyse multivariée  

 

Une analyse multivariée comparative entre les enfants atteints de mucoviscidose et les 

témoins présentant des troubles du sommeil avérés et ceux ayant une qualité de sommeil 

préservée était prévue dans le design de l’étude.  

Devant les résultats au critère de jugement principal retrouvant une bonne qualité du 

sommeil dans le groupe cas et dans le groupe témoin, avec un très faible effectif d’enfants 

présentant des troubles du sommeil majeurs, cette analyse n’a pas pu être réalisée. 
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1- Les forces de l’étude 

Notre étude est une étude prospective, basée sur un questionnaire validé, ce qui lui permet 

d’être reproductible à plus grande échelle. Elle a rempli son rôle de sensibilisation auprès 

des patients, de leurs familles et de l’équipe soignante vis-à-vis des troubles du sommeil et 

de leur dépistage. Nous avons souhaité apporter un bénéfice clinique en créant un document 

de prévention accessible aux enfants suivis au CRCM pédiatrique de Strasbourg et à leurs 

familles pour leur permettre d’aborder plus facilement cette problématique et de mettre en 

œuvre des mesures parfois simples et efficaces pour améliorer leur sommeil.  

 

2- La méthodologie de l’étude et ses limites 

La principale limite de cette étude est que l’évaluation du sommeil via un questionnaire, 

même validé dans la littérature, reste subjective. L’évaluation par les parents du sommeil de 

leur enfant est influencée par la tolérance des perturbations que ces troubles engendrent sur 

leur vie et leur propre sommeil. De plus, certains enfants qui ne vont pas forcément faire 

appel à leurs parents lors de leurs réveils nocturnes pourront être qualifiés de « bons 

dormeurs ». Il a été démontré que les parents d’enfants présentant des troubles du sommeil 

apportent des informations très proches de la réalité alors que les parents d’enfants qui n’ont 

pas de troubles du sommeil ont plutôt tendance à sous-estimer les réveils nocturnes de leurs 

enfants. [14] 

 

Notre étude évalue via le questionnaire SDSC le sommeil des enfants inclus d’un point de 

vue essentiellement qualitatif. Par cette méthode, les enfants atteints de mucoviscidose ne 

semblent pas présenter de troubles du sommeil plus importants que les témoins. Il pourrait 
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être intéressant d’évaluer plus précisément le sommeil sur le plan quantitatif en évaluant la 

latence d’endormissement, la durée totale de sommeil, le nombre de réveils nocturnes, etc. 

Les études à ce sujet sont nombreuses mais les résultats sont parfois discordants. Pour 

certains, les enfants atteints de mucoviscidose présentent une latence d’endormissement plus 

longue [15], un temps total de sommeil plus court de 30 minutes [9, 7], une augmentation 

des réveils nocturnes [9, 7]. Pour d’autres, notamment dans une étude non pédiatrique, il est 

décrit une latence d’endormissement, une efficacité du sommeil et une durée totale de 

sommeil similaire entre les patients sains et ceux atteints de mucoviscidose [16]. Il est 

envisageable de retrouver des facteurs confondants dans ces différentes études, expliquant 

la discordance des résultats.  

 

Nous avons choisi de comparer aux témoins les enfants atteints de mucoviscidose suivis au 

CRCM pédiatrique de Strasbourg quelle que soit leur fonction respiratoire. En effet, de 

précédentes études ont démontré que l’hypoxémie et l’hypercapnie nocturnes sont associées 

à une mauvaise qualité du sommeil et que l’efficacité du sommeil diminue avec la sévérité 

de l’atteinte pulmonaire [9, 7]. Cependant, dans la littérature, les parents d’enfants atteints 

de mucoviscidose rapportent plus de troubles du sommeil que les parents d’enfants sains, y 

compris chez les enfants les plus stables et non expliqués par la sévérité de l’atteinte 

pulmonaire [7]. Nous n’avons pas souhaité comparer les troubles du sommeil selon la 

sévérité de l’atteinte pulmonaire car notre objectif était de mettre en évidence des causes non 

respiratoires, possiblement présentes quelle que soit la sévérité de la maladie pulmonaire et 

le VEMS, et pouvant être prises en charge chez tous les patients. Toutefois, il serait 

intéressant de compléter notre étude en incluant les résultats des explorations fonctionnelles 

respiratoires réalisées dans le suivi de ces enfants.  
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Les témoins choisis dans notre étude ont été recrutés lors d’une consultation aux urgences 

pédiatriques chirurgicales. Notre objectif était d’être le plus représentatif possible de la 

population générale. C’est pourquoi nous n’avons pas exclus l’ensemble des maladies 

chroniques, certains enfants présentant par exemple un asthme ou de l’eczéma. Cependant, 

les enfants consultant aux urgences pédiatriques médicales n’ont pas été inclus car cela aurait 

pu engendrer une surreprésentation des maladies chroniques par rapport à la population 

générale.  

 

3- L’objectif principal  

Nous avons constaté dans notre cohorte strasbourgeoise que les enfants présentent plutôt une 

bonne qualité du sommeil. En effet, les moyennes du score au SDSC sont à 13,56 pour les 

témoins et 12,75 pour les cas ce qui reste bien inférieur au seuil de troubles du sommeil 

avérés établi par le score (>45).  

Notre hypothèse principale supposait que les enfants atteints de mucoviscidose présentent 

plus de troubles du sommeil que des témoins du même âge. Cette dernière a été infirmée par 

les résultats de notre étude. Nous pouvons tout de même nous demander si les familles 

consultant aux urgences pédiatriques ne sont pas plus anxieuses que la population générale 

ce qui pourrait conduire à une surestimation des troubles du sommeil dans cette cohorte. 

D’autre part, il est également possible que les enfants suivis de manière plus fréquente pour 

une maladie chronique bénéficient d’une information médicale régulière, source de moins 

d’anxiété notamment en contexte de pandémie, ce qui pourrait expliquer en partie l’absence 

de troubles du sommeil majeurs dans notre cohorte d’enfants atteints de mucoviscidose. 
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Enfin, les parents d’enfants atteints d’une maladie chronique comme la mucoviscidose 

pourraient avoir d’autres préoccupations et inquiétudes vis-à-vis de la maladie et le sommeil 

pourrait être jugé comme une problématique mineure comparativement à la gestion des 

aspects respiratoires et nutritionnels de la pathologie. De ce fait, les troubles du sommeil 

pourraient être sous-estimés chez les enfants atteints de mucoviscidose.  

 

4- L’objectif secondaire  

4.1-  Les principaux facteurs de risque de troubles du sommeil 

retrouvés dans le groupe des enfants suivis pour une 

mucoviscidose  

Nous avons retrouvé dans notre cohorte strasbourgeoise d’enfants atteints de mucoviscidose 

plusieurs causes potentielles de troubles du sommeil, notamment non respiratoires.  

Certaines de ces causes sont moins accessibles à des modifications telles que la présence de 

comorbidités, les causes psychologiques et médicamenteuses.  

Cependant, plus d’un tiers des enfants appartement au groupe « cas » sont concernés par les 

causes modifiables suivantes :  

· La consommation de boissons sucrées ou de café/thé  

· L’exposition aux écrans avant le coucher  

· L’absence de pratique physique ou l’activité sportive le soir  

· Le diner tardif, moins de 2 heures avant le coucher  

· Les causes environnementales avec la présence de bruit ou de lumière dans la 

chambre de l’enfant  
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4.1.1- La consommation de boissons sucrées/thé/café 

Dans notre étude, 66,27% des enfants suivis pour mucoviscidose sont concernés par une 

consommation habituelle de boissons sucrées ou énergisantes. Il a été démontré que la 

consommation de boissons sucrées ou excitantes est à éviter après 16 heures [16]. En effet, 

la caféine a pour conséquences de diminuer le sommeil profond, d’augmenter le sommeil 

léger et de diminuer la durée totale du sommeil [17]. Par ailleurs, l’effet de la caféine peut 

durer jusqu’à 8 heures [18]. 

 

  4.1.2- L’exposition aux écrans  

L’exposition aux écrans est un facteur fortement représenté tant dans la population des 

témoins que dans la population des enfants suivis dans le cadre de leur mucoviscidose. En 

effet, 60,10% des enfants suivis au CRCM inclus dans notre étude sont concernés par une 

exposition aux écrans avant le coucher. Il est démontré que l’exposition à la lumière inhibe 

le pic de mélatonine, l’hormone favorisant le sommeil. La lumière bleue présente dans tous 

les médias électroniques est la plus inhibitrice de mélatonine [19]. C’est pourquoi 

l’exposition aux écrans est à éviter au mieux dans les 2 heures 30 précédant le coucher.  

 

  4.1.3- L’heure du diner  

Un autre facteur perturbateur du sommeil recherché et mis en évidence est la prise d’un diner 

tardif. En effet, la digestion augmente la température corporelle tandis que le sommeil 

requiert une diminution de celle-ci, c’est pourquoi il est conseillé de diner 2 à 3 heures avant 

le coucher. [17] Cette mesure peut toutefois être difficile à mettre en œuvre en pratique. En 

effet, pour un enfant dont l’horaire de coucher est proche de 20heures, il serait recommandé 
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de diner avant 18 heures. Cela semble difficilement applicable en tenant compte de l’horaire 

de retour de l’école, d’un éventuel goûter dans l’après-midi …  

 

  4.1.4- L’environnement  

La présence de bruit ou de lumière dans la chambre de l’enfant est connue pour altérer le 

sommeil. L’exposition à la lumière permet de synchroniser le rythme circadien interne à 

l’environnement extérieur. De la même manière, l’exposition à la lumière lors des périodes 

de sommeil entraîne une désynchronisation de ce rythme [18]. Il est donc conseillé de limiter 

les sources lumineuses dans la chambre. De la même manière, le silence doit être au 

maximum privilégié.  

 

  4.1.5- L’absence d’activité sportive  

D’après les conseils hygiéno-diététiques promus par l’Institut National du Sommeil et de la 

Vigilance pour favoriser le sommeil, il est préconisé de réaliser des activités physiques dans 

la journée et de les éviter en soirée [17]. Pour cette raison, nous avons inclus comme facteur 

de risque de troubles du sommeil dans notre étude l’absence d’activité et l’activité physique 

en soirée. Toutefois, appliquer ces conseils en vie réelle en pédiatrie semble difficile. En 

effet, en semaine, les activités sportives seront pour la plupart des enfants possibles 

uniquement au retour de l’école donc plutôt en soirée. Dans notre document de prévention 

des troubles du sommeil, nous avons donc choisi de privilégier le conseil de pratiquer une 

activité sportive quel que soit le moment, pour tous les bénéfices apportés sur la santé 

physique et psychique.   
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4.2- La comparaison de la représentation des facteurs de risque de 

troubles du sommeil entre les 2 groupes  

  4.2.1- Le syndrome des apnées obstructives du sommeil  

Deux précédentes études retrouvent une prévalence plus importante du SAOS chez les 

patients atteints de mucoviscidose [9, 20]. Cette surreprésentation n’a pas été mise en 

évidence dans notre étude. Toutefois, la suspicion de SAOS n’a été évaluée que sur la 

présence de ronflements et de pauses respiratoires constatés par les parents. Une évaluation 

par un score validé de dépistage du SAOS ou une polysomnographie permettrait de 

compléter notre étude et d’obtenir des résultats plus fiables.   

 

  4.2.2-  L’heure du diner  

Dans notre étude, l’horaire du diner est significativement plus précoce dans les familles avec 

un enfant atteint de mucoviscidose que dans les familles d’enfants sains. Cela peut être 

expliqué par le temps dédié à la prise des traitements le soir pour les enfants suivis dans le 

cadre d’une mucoviscidose. D’autre part, ces derniers sont plus sujets à souffrir de reflux 

gastro-œsophagien. Dans ce cas, des conseils hygiéno-diététiques leur sont fournis parmi 

lesquels celui de diner plus tôt.   

 

  4.2.3- Le tabagisme passif 

Dans notre population d’enfants atteints de mucoviscidose, nous avons retrouvé de manière 

non significative une plus faible exposition au tabagisme passif que dans la population des 

témoins. Cette tendance pourrait s’expliquer par l’effet de la prévention régulière effectuée 

par l’équipe médicale et paramédicale du CRCM pédiatrique de Strasbourg. Nous pouvons 
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supposer que cette tendance n’atteint pas la significativité du fait d’un échantillon trop petit 

et donc d’une puissance insuffisante de nos résultats.  

 

5- L’impact de la pandémie de Covid-19 

Il est important de mettre en perspective notre étude avec le contexte sanitaire actuel de la 

pandémie de Covid-19. Plusieurs études ont évalué l’impact de la pandémie sur le sommeil 

des enfants et adolescents. Il a été démontré que les enfants présentent de manière plus 

importante un retard de phase, une augmentation du temps devant les écrans associée à une 

augmentation de la prévalence des troubles du sommeil [21]. Des symptômes d’anxiété au 

moment du coucher et de cauchemars ont également été mis en évidence de manière plus 

importante [21]. L’étude française de Florian Lecuelle et al. a utilisé le questionnaire SDSC 

pour comparer les troubles du sommeil avant la pandémie en 2018 et après le premier 

confinement, en appariant les enfants sur le sexe et l’âge. Il a été mis en évidence une 

augmentation du score de 35,7 à 42,1 durant le confinement et la proportion d’enfants 

dépassant le seuil de troubles avérés du sommeil est passé de 40 à 62% [22]. De plus, une 

étude comparant les troubles du sommeil chez les enfants atteints de mucoviscidose, de 

dyskinésie ciliaire et les enfants sains durant la pandémie de Covid-19 a mis en évidence une 

modification des habitudes de sommeil durant cette période d’autant plus chez les enfants 

sains probablement en raison d’une moindre prévention sur les bonnes mesures du sommeil 

[23]. Les résultats de notre étude tendent également à confirmer ces données avec une 

modification plus fréquente du sommeil depuis la crise sanitaire de la Covid-19 chez les 

enfants sains par rapport aux enfants atteints de mucoviscidose.  
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6- Ouvertures  

Notre étude a permis de mettre en lumière un certain nombre de causes pouvant être 

responsables de troubles du sommeil dans la population pédiatrique atteinte de 

mucoviscidose suivie au CHU de Strasbourg. 

Contrairement à ce que nous attendions, nous n’avons pas retrouvé de troubles du sommeil 

prépondérants dans la population des enfants suivis pour une mucoviscidose. Certains 

patients sous estiment potentiellement cet aspect de leur maladie chronique. Une étude 

comparative en polysomnographie pourrait permettre une comparaison plus objective entre 

le sommeil des enfants atteints de mucoviscidose et la population générale. Dans certaines 

situations, un calendrier du sommeil pourrait également permettre de mettre en évidence 

certaines caractéristiques du sommeil, ce qui demande toutefois une implication plus 

importante qu’un questionnaire ponctuel.  
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Conclusion!

!  
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La mucoviscidose est une pathologie qui nécessite une prise en charge multidisciplinaire 

autant sur le plan respiratoire que digestif, nutritionnel et psychologique. Bien que plusieurs 

études aient mis en évidence la présence de troubles du sommeil dans la mucoviscidose, leur 

dépistage et leur prise en charge ne sont actuellement pas intégrés au suivi de manière 

systématique et standardisée. Notre objectif principal était d’évaluer ces troubles à l’échelle 

locale en comparant le sommeil des enfants de plus de 6 ans atteints de mucoviscidose suivis 

au CRCM pédiatrique du CHU de Strasbourg, à des témoins du même âge par le biais d’un 

questionnaire validé, le « Sleep Disturbance Scale for Children ».  

Contrairement à ce qui pouvait être attendu au regard des précédentes études, notre 

hypothèse principale n’a pas été confirmée. Nos résultats basés sur le score total du SDSC 

ne démontrent pas de différence statistiquement significative entre le sommeil des enfants 

atteints de mucoviscidose et celui des témoins. De plus, les enfants suivis dans le cadre d’une 

mucoviscidose présentent significativement moins d’insomnies que les témoins de notre 

étude. Toutefois, les résultats de notre étude sont à mettre en perspective avec le contexte 

sanitaire actuel avec une augmentation des troubles du sommeil en population générale 

associée à la pandémie de Covid-19.  

Concernant l’analyse des causes non respiratoires de troubles du sommeil majoritairement 

retrouvées chez les enfants de 6 à 17 ans atteints de mucoviscidose de notre cohorte, nous 

avons retrouvé des causes potentiellement modifiables telles que la consommation de 

boissons sucrées, l’exposition aux écrans avant le coucher, l’absence de pratique sportive ou 

la pratique sportive en soirée ou encore la prise du diner moins de 2 heures avant le coucher.  

D’autres études seraient nécessaires pour établir des questionnaires de sommeil validés dans 

la mucoviscidose en pédiatrie ou encore évaluer les troubles du sommeil chez l’enfant de 
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moins de 6 ans. Pour confirmer nos résultats, une étude objective du sommeil serait 

nécessaire, notamment par polysomnographie.  

Nous pensons néanmoins qu’un dépistage de ces troubles devrait faire partie de la prise en 

charge multidisciplinaire de cette pathologie. En effet, il est démontré que les troubles du 

sommeil sont associés à un IMC inférieur, une altération de la qualité de vie avec une 

prévalence plus importante de symptômes anxiodépressifs, une majoration de l’insulino-

résistance et une diminution de la réponse immunitaire.  

Ce projet aura permis de sensibiliser les équipes médicales et paramédicales prenant en 

charge ces enfants à l’importance du dépistage des troubles du sommeil. Nous avons de ce 

fait également créé un document de prévention à l’intention des familles suivies au CRCM 

pédiatrique de Strasbourg afin d’aborder avec elles d’éventuelles difficultés liées au sommeil 

et d’initier une prise en charge par des mesures hygiéno-diététiques simples. 
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Annexes

AnnexesAnnexe!1!Questionnaire!de!l�étude

Quelques informations concernant votre enfant : 

-Votre enfant est 

"   Un garçon 

"   Une fille 

-Quel est son âge ? 

____________

-Quelle est sa taille ? (en m) 

____________

-Quel est son poids ? (en kg) 

____________

-Votre enfant est-il suivi dans le cadre d’une mucoviscidose ? 

"   Oui 

"   Non

Annexe 1 : Questionnaire de l’étude
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-Quels médicaments prend-il en ce moment ?  

 "   Extraits pancréatiques (Créon, Eurobiol) 

 "   IPP (Mopral, Inexium)  

 "   Ventoline  

 "   Corticoïdes inhalés (Sérétide, Flixotide)  

 "   Corticoïdes nébulisés (Pulmicort, Budésonide, Beclospin)  

 "   Vitamine A, E, D  

 "   Antibiotiques inhalés  

 "   Antibiotiques oraux / intra-veineux  

 "   Autres : __________________ 

 

-En quelle classe est votre enfant ?  

 ____________ 

 

-Concernant l’école : 

 "   Il est en difficulté 

 "   Il est dans la moyenne 

 "   Il ne présente pas de difficultés particulières  

 

Echelle de dépistage des troubles du sommeil 

(SDSC) :  

Répondez à ce questionnaire selon ce que vous avez observé chez votre enfant ces 6 derniers mois 

1-Combien d'heures votre enfant dort-il la plupart des nuits ? 

 "   Plus de 9 heures  

 "   De 8 à 9 heures  

 "   De 7 à 8 heures  

 "   De 5 à 7 heures  

 "   Moins de 5 heures  
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2-Combien de temps après sa mise au lit votre enfant met-il habituellement 

pour s’endormir ? 

 "   Moins de 15 minutes  

 "   15 à 30 minutes  

 "   30 à 45 minutes  

 "   45 à 60 minutes  

 "   Plus de 60 minutes  

 

3-Votre enfant va au lit avec réticence  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

4-Votre enfant a des difficultés à s’endormir  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

5-Votre enfant ressent de l’anxiété ou des peurs au moment de s’endormir  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  
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6-Lorsque votre enfant s’endort, il semble vivre ses rêves  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)   

 

7-Votre enfant transpire excessivement à l’endormissement  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 

 

8-Votre enfant se réveille plus de 2 fois par nuit  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

9-Votre enfant a des difficultés à s’endormir à nouveau après s’être réveillé 

dans la nuit  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  
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10-Dans son sommeil, votre enfant a des mouvements brusques ou des 

secousses des jambes ou il change souvent de position durant la nuit ou 

encore il jette les couvertures au pied de son lit 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

11-Votre enfant a des difficultés à respirer durant la nuit  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

 

12-Votre enfant fait des pauses respiratoires ou cherche sa respiration 

pendant son sommeil 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

13-Votre enfant ronfle 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  
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14-Votre enfant transpire excessivement pendant la nuit  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

15-Vous avez assisté à un épisode de somnambulisme de votre enfant (il se 

lève et déambule pendant son sommeil) 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

16-Vous avez déjà entendu votre enfant parler dans son sommeil  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

17-Votre enfant grince des dents pendant son sommeil  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  
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18-Votre enfant se réveille en hurlant ou est confus au point qu’il est 

impossible de l’approcher, mais il n’a aucun souvenir de ces événements le 

matin suivant 

  "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)   

 

19-Votre enfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

20-Votre enfant est difficile à réveiller le matin  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours)  

 

21-Votre enfant se réveille le matin en se sentant fatigué  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 
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22-Votre enfant se sent incapable de bouger quand il se réveille le matin  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 

 

23-Votre enfant est somnolent durant la journée  

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 

 

24-Votre enfant s’endort brutalement, de façon inattendue, à l’école ou lors 

de ses activités 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 

 

25-Lorsque votre enfant rit, il a une perte de tonus musculaire qui peut 

entraîner un  

affaissement du corps ou une chute 

 "   Jamais  

 "   Rarement (1 à 3 fois par mois)  

 "   Parfois (1 à 2 fois par semaine)  

 "   Souvent (3 à 5 fois par semaine)  

 "   Toujours (tous les jours) 
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Essayons de comprendre les facteurs pouvant 

influencer le sommeil de votre enfant ... 

Cochez la (les) case(s) correspondant à la situation de votre enfant 

-  Fait-il parfois la sieste ? 

 "   Oui, rarement (moins d’une fois par semaine)  

 "   Oui, souvent (plus d’une fois par semaine)  

 "   Non, jamais 

 

-Que fait-il juste avant de dormir ? 

 "   Il lit / écoute une histoire  

 "   Il mange  

 "   Il écoute de la musique  

 "   Il regarde la télévision  

 "   Il joue aux jeux vidéo et/ou ordinateur et/ou téléphone portable 

 

 

-Fait-il régulièrement du sport ? Si oui, à quel moment ? 

 "   Non  

 "   Oui, le matin  

 "   Oui, l’après midi  

 "   Oui, le soir  

 

-Dort-il seul dans son propre lit ? 

 "   Oui  

 "   Non  

 

-Votre enfant est-il exposé au tabagisme passif / actif ? 

"   Oui, un ou plusieurs des membres du foyer (parents/fratrie) sont 

fumeurs 

"   Oui, votre enfant est fumeur lui-même (ne pas tenir compte pour 

jeune enfant) 

 "   Non, il n’y a aucun fumeur parmi les membres du foyer   
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-Est-ce que votre enfant boit régulièrement :  

 "   Du café  

 "   Du thé  

 "   Du Coca 

 "   De l’alcool (ne pas tenir compte pour jeune enfant)  

 "   Des jus de fruits  

 "   D’autres boissons sucrées  

 "   Aucune des réponses ci-dessus 

 

-Est-ce que vous dînez :  

 "   Moins de 2 heures avant que votre enfant aille dormir 

 "   Plus de 2 heures avant que votre enfant aille dormir  

 

-Concernant l’état de santé de votre enfant, il présente :  

 "   Un reflux gastro-œsophagien  

 "   De l’asthme   

 "   De l’épilepsie  

 "   De l’eczéma  

 "   Une toux  

 "   Des douleurs  

 "   Du diabète  

 "   Des problèmes de comportement suivis par un psychiatre  

 "   Une alimentation entérale (gastrostomie)  

 "   Un besoin fréquent de se lever la nuit pour aller à la selle  

 "   Une énurésie (il fait pipi au lit)  
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-Sur le plan psychologique, votre enfant est-il :  

 "   Stressé, anxieux  

 "   Confronté à des conflits familiaux  

 "   Confronté à un deuil dans la famille  

"   Confronté à de grands changements (déménagement ou arrivée 

d'un(e) petit(e) frère/sœur) 

 

-La situation sanitaire actuelle associée au Covid-19, a-t-elle modifié le 

sommeil de votre enfant : 

 "   Oui, il dort plus  

 "   Oui, il dort moins  

 "   Non, son sommeil n’a pas changé  

 

-Concernant son environnement de sommeil, est ce qu'il y a : 

 "   De la lumière  

 "   Du bruit  

 "   Aucun des deux 

 

-D'autres membres de la famille (parents, frère/sœur) ont-ils présenté des  

problèmes liés au sommeil ? 

 "   Oui  

 "   Non  

 

-Concernant la respiration de votre enfant durant son sommeil, vous avez 

constaté : 

 "   Des ronflements  

 "   Des pauses respiratoires  

 "   Ni l’un, ni l’autre  
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Avez-vous déjà demandé de l'aide pour améliorer le  

sommeil de votre enfant ? 

Cochez la case correspondant à la situation de votre enfant 

-Avez-vous déjà parlé des problèmes de sommeil de votre enfant avec un 

médecin ? 

 "   Oui  

 "   Non  

 

-Lui avez-vous déjà donné des médicaments pour l'aider à dormir ? 

 "   Oui  

 "   Non  

-Si oui, le(s)quel(s) ? 

 ___________ 

 

-Si oui, cela a-t-il amélioré son sommeil ? 

 "   Oui  

 "   Non  

 

-Seriez-vous prêt à changer quelques habitudes pour améliorer son sommeil 

? 

 "   Oui  

 "   Non 
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Annexe 2 : Questionnaire « Sleep Disturbance Scale for Children » 
SDSC_4_16ans.pdf (reseau-morphee.fr) 
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Annexe 3 : Document de prévention des troubles du sommeil créé à 

l’intention des enfants suivis au CRCM pédiatrique du CHU de 

Strasbourg 

!
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RÉSUMÉ :  

Introduction La mucoviscidose est une maladie chronique nécessitant une prise en charge 

pluridisciplinaire. Plusieurs études ont mis en évidence la présence de troubles du sommeil 

dans la mucoviscidose et leurs conséquences. Le dépistage de ces troubles ne fait 

actuellement pas partie du suivi systématique de cette pathologie en pédiatrie.  

Matériels et Méthodes Nous avons réalisé une étude cas-témoins prospective, basée sur un 

questionnaire validé, le « Sleep Disturbance Scale for Children ». Notre objectif principal 

était de comparer la prévalence et les caractéristiques des troubles du sommeil des enfants 

de 6 à 17 ans atteints de mucoviscidose suivis au CRCM pédiatrique de Strasbourg versus 

témoins du même âge consultant aux urgences pédiatriques chirurgicales.  

Résultats Les groupes composés de 50 cas et 100 témoins étaient comparables sur l’âge et 

le sexe. Le score total moyen au SDSC dans le groupe des témoins est de 13,56 [12,68 – 

14,44] versus 12,75 [11,47 – 14,06] pour les cas (différence de -0,808 [-2,361 – 0,727], p = 

0,153). L’analyse des sous-groupes du SDSC retrouve significativement moins d’insomnies 

chez les cas que chez les témoins.   

Conclusion Notre étude a permis de sensibiliser les familles et l’équipe du CRCM 

pédiatrique de Strasbourg au dépistage des troubles du sommeil. Une étude basée sur des 

mesures plus objectives du sommeil permettrait de compléter notre travail dans notre 

cohorte. 
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