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Résumé :  
 

Contexte : La pandémie mondiale de la covid-19 a entrainé des changements radicaux dans la 

vie quotidienne des français. L'objectif de cette étude était d'identifier les caractéristiques 

sociodémographiques et cliniques (rythme veille-sommeil, symptômes psychiatriques et 

comportement en matière de consommation d'alcool) au cours du confinement complet, en 

comparant les individus qui ont augmenté leur consommation d'alcool (iAU), ceux qui ont 

maintenu une consommation stable (sAU) et ceux qui n'ont pas consommé d'alcool (AnoU).  

Methodes : Les participants ont été recrutés par courrier électronique et ont répondu à une 

enquête en ligne, comprenant des auto- questionnaires, au cours de la dernière semaine du 

confinement.  

Résultats : 1627 participants ont été recrutés. Le groupe iAU, comparé au groupe sAU, avait 

un sommeil plus perturbé (PSQI ; p<0,001), une insomnie plus sévère (ISI ; p<0,001), une durée 

de sommeil plus courte (p<0,001), une latence de sommeil plus longue (p<0,001) et des horaires 

de sommeil-éveil moins réguliers (p=0,005). Le groupe iAU, comparé au groupe sAU, a 

rapporté plus d'anxiété (HAD-A ; p=0,009), plus de symptômes dépressifs (HAD-D : p=0,006) 

et plus de symptômes psychotraumatiques (PCL-5 : p=0,018). Le groupe sAU, comparé au 

groupe AnoU, présentait un sommeil de meilleure qualité (PSQI ; p=0,002) et des symptômes 

d'anxiété moins graves (HAD-A ; p=0,014), mais il avait également une meilleure qualité de 

vie, notamment des maisons plus grandes, des espaces extérieurs plus fréquents et des revenus 

mensuels plus élevés. 

Conclusion : Les personnes qui ont augmenté leur consommation d'alcool pendant le 

confinement présentaient davantage de troubles du sommeil et de troubles des rythmes 

circadiens, ainsi que des symptômes psychiatriques plus sévères.   

 
 


