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Introduction
� Définition d’un trouble du sommeil: ICDS3

Syndrome caractérisé par une perturbation cliniquem ent 
significative du sommeil, de la veille ou du cycle veille-sommeil 
� Du fait de l’existence d’un dysfonctionnement dans les processus 

physiologiques , psychologiques ou développementaux de la régulation 
veille –sommeil

� Associé à une détresse ou une altération importante des activités 
sociales , professionnelles ou des autres domaines importants du 
fonctionnement

� Et non expliqué entièrement par des circonstances 
environnementales inadéquates pour le sommeil

6



Introduction

Altérations du 
sommeil ou 

quantité ou en 
qualité

Le Sommeil et ses pathologies, SFRMS, 2ème édition 7

Classification des troubles du sommeil



Syndrome 
d’apnées du 

sommeil

Insomnies

Syndrome des 

jambes sans 

repos

Introduction
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Principaux troubles du sommeil à intérêt épidémiologique



Introduction
�Données de plus en plus présentes dans la littérature 
sur l’association entre troubles du sommeil et 
hypertension, diabète de type 2, affections cardio-
vasculaires, syndrome métabolique

                 Cowie MR. Trends Cardiovasc Med 2017, Lévy et al. N at Rev Dis Prim 2015

                                                        

�Données principalement d’Amérique, Europe et Asie; 
très peu de données en Afrique     
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Introduction

Figure 1: Mécanismes 
des complications 

cardio-vasculaires des 
troubles du sommeil

Del Pinto. High blood pressure and Cardiovasc Prev 2021 10



Cartographie des études 

épidémiologiques  en Afrique
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Figure 2 : Nombre d'articles 
publiés sur le SAOS par pays 
au cours des 10 dernières 
années (PubMed et Google 
Scholar, 2014 à 2024)
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Cartographie des études 
épidémiologiques  en Afrique



Cartographie des études 
épidémiologiques  en Afrique
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Figure 3 : Nombre 
d'articles publiés sur le 
SOAS par pays  et ayant 
utilisé une méthode 
objective au cours des 10 
dernières années 
(PubMed et Google 
Scholar, 2014 à 2024).



Figure 3 : Nombre d'articles 
publiés sur l’insomnie par 
pays au cours des 10 
dernières années (PubMed et 
Google Scholar, 2014 à 2024)
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Cartographie des études 
épidémiologiques  en Afrique



Figure 4 : Nombre d'articles 
publiés sur le RLS par pays au 
cours des 10 dernières années 
(PubMed et Google Scholar, 
2014 à 2024)
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Cartographie des études 
épidémiologiques  en Afrique



Prévalence des principaux 

troubles du sommeil
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Prévalence modélisée du SAOS dans 
quelques pays africains

……                                               ………                       ….
……….               ………

Benjafield et al. Lancet Resp Med 2020 19





Prévalence du SAOS au Bénin

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022

Prevalence du SAHOS (95% CI) 
� Léger à sévère      : 43.2% (40.9–45.5)
� Modéré à sévère   : 11.6% (10.2-13.1) 
� Sévère                   :   2.7% (2.0-3.5)

Nombre de cas en valeur 
absolue
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Comparaison avec autres études 

Etude Pays Prévalence du SAHOS 
modéré à léger

Observations

BeSAS Benin, 2022 11.6% PG (n=1810)

HAALSI Afrique du Sud, 
2021

29% PSG, patients 
majoritairement obèses 
et hypertendus (n=75)

SHIP-Trend Allemagne, 2018 21% n= 1264

HypnoLaus Suisse, 2015 Hommes: 49,7%, 
Femmes : 23,4%

n=2168

Wisconsin USA, 1993 Hommes: 24% 
Femmes :    9% 

Etude princeps

Jackson Sleep 
cohort

USA, 2018 23.6% Africain Américains, 
majorité obèse
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Prévalence SAOS selon l’IMC

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 23



Prévalence SAOS selon le sexe

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 24



Prévalence SAOS selon l’âge

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022
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Prévalence SAOS selon le lieu de 
résidence

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022
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Prévalence de l’insomnie en Afrique

Auteur Pays Année Population Prévalence

Ayoub Egypte 2014 60 ans et +, pop gén 33,4%

G. Haile Ethiopia 2016 Etudiants, Debre 
University

61,6%

Peltzer Afrique du Sud 15 ans et + 7,1%



Prévalence du syndrome des 
jambes sans repos en Afrique

Auteur Pays Année Population Prévalence

Hamed Egypte 2020 Hôpital, insuffisance 
rénale

22,31%

Shalash Egypte 2015 Etudiants en 
médecine

11,8%
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Facteurs associés aux troubles 

du sommeil





Association HTA et SAHOS sévère 
exclusivement chez les femmes

Wachinou et al. Lancet Resp Med. 2022 31



Facteurs associés à l’insomnie

 
Adjusted Odds Ratio (95% 

CI)
p Value

Sex

Male
1

Female 1.6 [1.3-2.1] <0.001

Age

25-34
1

35-49 1.5 [1.1-2.1] 0.017
50-64 2.4 [1.7-3.4] <0.001
>=65 2.2 [1.5-3.3] <0.001

Living environment

Urban
1

Rural 1.3 [1.0-1.6] 0.042

Alcohol consumption 

No
1

Yes 1.9 [1.3-2.7] <0.001

Hypertension

� Sexe féminin
� Age avancé
� Alcoolisme
� HTA
� Diabète
� Mauvaise 

qualité de 
sommeil

� Milieu rural

Données non publiées BeSAS32



Facteurs liés au SJSR

 Multivariable Model
aOR CI p-value

Age (years) 

    25-34 1
    35-49 2.22 [1.14 –4.34] 0.020
    50-64 4.62 [2.36 –9.08] <0.001
    >=65 5.69 [2.79–11.59] <0.001

Living area 

    Rural 1
    Urban 0.19 [0.12 –0.29] <0.001 

Hypertension

   No 1
   Yes 1.56 [1.04 –2.35] 0.030

Sleep quality

  Good 1
  Poor 3.07 [2.07 –4.57] <0.001

- Age avancé
- HTA
- Mauvaise 

qualité de 

sommeil
- Milieu rural

Données non publiées BeSAS33



INSOMNIE

Hypertension: aOR= 1.69; 

CI95%=[1.33-2.14]; p<0.001 

diabetes : aOR=2.52; 

CI95%=[1.64-3.81]; p<0.001

SJSR Hypertension : aOR=1.56, 
CI95%: [1.04-2.35; p=0.03]

SAOS
Hypertension : aOR=3,99; 

CI95%=[1,04-15,33]; 
Ptrend=0,044) (Women) 

Principaux 
Troubles du 
sommeil et 

MNT

Troubles du sommeil: facteurs de risque 
négligés de MNT?
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Autres aspects des troubles du 

sommeil étudiés



Comorbid Insomnia and 

Sleep Apnea (COMISA)

A

Mauvaise qualité du 

sommeil et facteurs 

associés

B

Données actigraphiques 

du sommeil et obésité

C
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Autres aspects du sommeil étudiés



Prévalence du COMISA

1,8% 

IC95%: 1,2-2,4

Wachinou et al. 6ème Congrès SIPP, RCI 2022
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Profil des patients COMISA
 Groupe  

 

Contrôle 

(n=1356)

Insomnie 

(n=245)

SAOS 

(n=176)

COMISA 

(n=33) p

Age moyen 43,4±14,3 50,2±14,6 52,9±14,3 56,9 ±11,6 <0,001

Sexe masculin 35,9% 26,9% 48,9% 24,2% <0,001

Milieu urbain 45,6% 43,3% 63,1% 60,6% <0,001

Obésité (IMC ≥30) 13,8% 18,0% 37,5% 39,4% <0,001

Obésité abdominale 33,9% 39,2% 55,7% 60,6% <0,001

Ronflement 22,5% 33,1% 52,8% 39,4% <0,001

Mauvaise qualité de sommeil 35,0% 77,1% 37,5% 72,7% <0,001

Hypertension artérielle 39,6% 64,1% 67,1% 72,7% <0,001

Diabète   2,6% 9,4%   7,2% 12,1% <0,001

Profil des patients COMISA
Plus âgés
Prédominance féminine
Plus d’obésité abdominale
Moins de ronfleurs que les patients SAOS
Plus de comorbidités (hypertension, diabète, obésit é)

Wachinou et al. 6ème Congrès SIPP, RCI 2022 38



COMISA et comorbidités

Complications associées au COMISA comparées à celle s du 
SAOS et de l’insomnie pris isolément

Wachinou et al. 6ème Congrès SIPP, RCI 2022 39



Troubles et qualité du sommeil 

Ade et al. Sleep and Breathing 2021

� Etude transversale à Parakou (nord Bénin)
� Sélection aléatoire de 930 adultes (Avril-Juin 2018)
� Outils: PSQI, ISI, ESS
� Résultats

� SDI: 15%
� Cauchemars: 2%
� Mauvaise qualité de sommeil: 39%
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Prévalence de la MQS =   

52,0%  IC 95% = [49,8 - 54,1]

PSQI: Score moyen = 5,2 ± 3,0

Figure 5 : Prévalence de la MQS en population générale adulte au 

Bénin entre 2018 et 2021
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Prévalence de la mauvaise qualité de sommeil 

selon le PSQI

Données non publiées BeSAS



ORa IC95% p

Tranche d’âge

   25-34 1,00 - -
   35-49 1,01 [0,80-1,24]  0,992*
   50-64 1,43 [1,11-1,85] 0,005*
   ≥65 1,74 [1,25-2,42] 0,001*
Sexe

   Masculin 1,00 - -
   Féminin 1,47 [1,22-1,77] <0,001*
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Facteurs associés à la mauvaise qualité 

de sommeil 

Données non publiées BeSAS



ORa IC95% p

Milieu de résidence

   Urbain 1,00 - -

   Rural 2,55 [2,06-3,15]  <0,001*
Consommation du 
tabac
   Non 1,00 - -

   Oui 2,32 [1,56-3,50] <0,001*
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Facteurs associés à la mauvaise qualité 

de sommeil 

Données non publiées BeSAS



r p

TST -0,054 0,006
SE 0,017 0,395

WASO -0,064 0,001

SOL -0,038 0,055

r : coefficient de corrélation ; p : p-value ; TST : temps total de sommeil ; SE : efficacité du sommeil ; WASO : 

réveil après le début du sommeil ; SOL : latence de début du sommeil 
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Corrélation entre les paramètres 

actigraphiques et IMC

Données non publiées BeSAS



ORa [IC95%] p

En population générale 

Âge <60 ans 2,04 [1,21-3,50] 0,007

Milieu de résidence  urbain 2,94 [1,92-4,54] <0,001

Tour de taille élevé 44,09 [24,36-88,31] <0,001

Chez les hommes 

WASO ≥ 3 4,24 [1,38-15,04] 0,016

 ORa : odds-ratio ajusté ; p : p-value
45

Données actigraphiques et obésité

Données non publiées BeSAS
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Données 
épidémiologiques 
sur les troubles du 
sommeil en Afrique 

encore limitées

Prévalence des 
principaux troubles 

du sommeil: 
SAHOS, Insomnie, 
SJSR similaire aux 

données des 
études 

européennes, 
américaines

Troubles du 
sommeil associés 
facteurs de risque 

négligés de 
maladies non 

transmissibles 

Sensibilisation 
des populations 
sur les mesures 
de prévention

Nécessité de 
poursuivre les études 

afin d’identifier les 
spécificités africaines 

des troubles du 
sommeil

Conclusion
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