
 

 

Contexte des enjeux EDI dans la recherche sur le sommeil 

Historiquement, la recherche sur le sommeil et les rythmes biologiques a négligé plusieurs 

groupes susceptibles d’être particulièrement affectés.1 En effet, les études ont surtout inclus des 

personnes membres de groupes majoritaires, principalement blanches d’origine européenne, et 

n’ont que très rarement considéré l’effet de l’âge, du sexe, de l’appartenance à un groupe racisé, 

du statut socio-économique, des hormones gonadiques, de l’identité de genre, de l’orientation 

sexuelle, etc.2,3,4 Les groupes vulnérables, tels que les groupes racisés, les minorités sexuelles ou 

de genre, les communautés autochtones, les migrant·e·s ainsi que les populations âgées ou ayant 

un statut socioéconomique plus faible, rencontrent des obstacles supplémentaires à la santé du 

sommeil,5,6,7,8 p.ex., stigmatisation et discrimination,9,10 communication difficile dans le système 

de la santé, logement trop chaud l’été ou trop froid l’hiver, environnement bruyant, partage de la 

chambre avec plusieurs personnes ou au contraire, personne habitant seule ou en résidence de 

soins de longue durée, et stress lié à l’insécurité alimentaire.10,11,12,13,14 Ces études ont permis de 

faire ressortir des inégalités inquiétantes par rapport à l’accès à un sommeil de qualité, qui seront 

accrues par les changements climatiques.15 Ces inégalités façonnent l’accès aux soins de santé 

de manière plus générale; c’est le cas notamment pour les Premières Nations, des Inuits et des 

Métis et d’autres populations racisées.16,17 Les habitudes de sommeil et l’importance qui est 

donnée au sommeil sont aussi influencées par les normes culturelles et sociales. Par exemple, le 

partage du lit ou de sa chambre avec le bébé, de même que le besoin de faire une sieste en après-

midi chez les adultes, sont encouragés dans certaines cultures et proscrits dans d’autres. 18,19 Ceci 

démontre la nécessité de mener des recherches pour développer et évaluer des programmes 

culturellement sensibles en matière de santé du sommeil. Finalement, les troubles du sommeil 

peuvent représenter une condition chronique et une situation de handicap, souvent invisibles. 

Certaines personnes présentant des troubles du sommeil sévères comme la narcolepsie 

rapportent vivre des difficultés académiques et professionnelles allant même jusqu’à la perte de 

leur emploi.20,21 Il est pertinent de les considérer aussi comme groupe vulnérable et de s’intéresser 

à leur vécu pour mieux orienter les interventions.22 

Objectifs du Réseau :   

Le Réseau sommeil vise à ce que les équipes de recherche fassent preuve d’innovation pour que 

la recherche et la mobilisation des connaissances soient inclusives, qu’elles représentent la 

diversité des personnes du Québec et d’ailleurs, et qu’elles prennent en compte les iniquités 

auxquelles les minorités, les communautés autochtones, les populations défavorisées et les 

personnes avec troubles du sommeil sont confrontées. Plus spécifiquement, le Réseau sommeil 

vise à : 

1) Créer un écosystème de recherche inclusif, diversifié et équitable, où tous les membres de la 
communauté scientifique peuvent se sentir accueillis et soutenus, peu importe leur origine, leur 
identité de genre, leur orientation sexuelle, leur statut socio-économique, etc. Déterminer la 
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gouvernance avec l’objectif de parité hommes-femmes et de diversité de stades de carrière, 
d’origines ethnoculturelles, d’appartenance à la communauté 2SLGBTQ+ et de situations de 
handicap.  

2) Assurer une équité dans les chances d’apprendre, d’être soutenu·e et de contribuer à la 
recherche sur le sommeil. 

3) Soutenir et développer les projets intégrant les principes EDI. 
4) Viser une équité dans la façon dont les connaissances sont mobilisées afin que l’ensemble de 

la population ait accès aux connaissances liées au sommeil.  
5) Participer à la reconnaissance de ce que vivent les personnes présentant des troubles du 

sommeil et des rythmes dans les milieux académiques et professionnels.  

Prise en compte des critères EDI dans la recherche selon le FRQ 

Pour en savoir plus sur les critères EDI dans la recherche selon le FRQ ainsi que les actions mises 

en place par ceux-ci, cliquez ici.  

Exemple d’intégration des enjeux EDI dans la recherche sur le sommeil :  

• Formations offertes dans les régions éloignées (p.ex., mode hybride) et accessibles à tous 

les groupes (à faible coût ou gratuitement) ; 

• Considération des effets du genre, du sexe, de l’orientation sexuelle, de l’origine ethnique, 

des hormones gonadiques, etc., lorsque ces caractéristiques sont pertinentes ;  

• Développement des technologies pour augmenter l’accès au diagnostic (p.ex., appareils 

ambulatoires peu coûteux) ; 

• Validation de technologies auprès de populations minoritaires ou marginalisées. 
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