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Abréviations

ANSM = Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
Arcom = Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique
CIM-11 = Classification Internationale des Maladies 11e édition
CNIL = Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés
CPP = Comité de Protection des Personnes
CSA = Conseil Supérieur de l’Audiovisuel
CSAPA = Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
DSM-V = Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 5e édition
Hadopi = Haute autorité pour la diffusion des œuvres et la protection des droits sur internet
Insee = Institut national de la statistique et des études économiques
INSV = Institut National du Sommeil et de la Vigilance
PEGI = Pan European Game Information
RIPH = Recherche Impliquant la Personne Humaine
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Introduction

Les  troubles  du  sommeil  sont  un  motif  fréquent  de  consultation  en  médecine  générale.  Les
adolescents, souvent poussés par leurs parents, peuvent également être amenés à consulter à ce
sujet.
Une étude menée sur 1014 jeunes français âgés de 15 à 24 ans par l’Institut National du Sommeil et
de  la  Vigilance  en 2018 rapportait  que  99 % d’entre  eux étaient  impactés  par  leur  hygiène  de
sommeil (1), ce qui tend à indiquer que, non seulement, c’est un sujet d’actualité mais qu’il s’agit
également d’un enjeu de santé publique majeur.
Par  ailleurs,  les  conséquences  néfastes  de  mauvaises  habitudes  de  sommeil  notamment  sur  les
performances scolaires et la santé physique et mentale des adolescents sont connues et démontrées.
On peut citer notamment une étude publiée dans Nature en 2017 faisant le lien entre sommeil,
modification de la substance grise cérébrale et baisse des performances scolaires (2). Allant dans le
même sens, une revue systématique de la littérature publiée en 2016 et portant sur des enfants âgés
de 5 à 17 ans associe le raccourcissement du temps de sommeil à une diminution des capacités
physiques et cognitives (3).
Les adolescents pouvant être victimes de ces effets délétères dès le collège, période où une hygiène
du sommeil dégradée entrerait particulièrement en conflit avec la pression et l’exigence scolaires
croissantes auxquelles les élèves sont confrontés, il serait intéressant de connaître leurs pratiques à
cette période charnière.
Dans ce contexte et pour cette raison, cette étude se propose d’évaluer les habitudes de sommeil des
adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien afin de répondre au mieux au besoins spécifiques de
cette population.

Un peu de physiologie…

Le cycle éveil-sommeil est sous la dépendance de la substance réticulée. Cette formation neuronale
qui s’étend tout le long du tronc cérébral envoie régulièrement des stimuli aux fonctions cérébrales
supérieures par l’intermédiaire du thalamus afin de maintenir l’état d’éveil. Une inhibition de ce
signal induit le sommeil.
Ce cycle est soumis à deux types de régulation qui fonctionnent en parallèle.
La première est une régulation homéostatique qui est liée à la pression en sommeil augmentant avec
le temps d’éveil. Elle est sous la dépendance des neurotransmetteurs.
La seconde est une régulation circadienne dépendant de différents facteurs environnementaux, les
zeitgebers qui sont des stimuli modulant notre rythme circadien. Ces derniers exercent leur action
sur les noyaux suprachiasmatiques et imposent à l’horloge interne son rythme de 24 heures. Sans les
zeitgebers, le cycle serait un peu plus long (environ 24 heures et 30 minutes) (4).
Parmi  eux,  le  plus  important  est  sans  nul  doute  le  cycle  jour-nuit  qui  agit  sur  les  noyaux
suprachiasmatiques  via  la  perception  lumineuse  de  la  rétine.  Celle-ci  dispose  de  cellules
photosensibles  particulières  appelées  cellules  ganglionnaires  à  mélanopsine  qui  sont  reliées
directement à l’horloge interne (4). Plusieurs paramètres vont ainsi influer la régulation circadienne
comme l’heure de l’exposition lumineuse ou encore la durée de l’exposition à la lumière.
C’est à ce niveau qu’intervient la fameuse mélatonine, hormone synthétisée par la glande pinéale à
partir du tryptophane. Sous l’influence de l’horloge biologique et du cycle jour-nuit, elle va être
sécrétée afin d’apporter l’information de nuit à l’organisme (5).

Le sommeil est donc modulé par notre environnement direct mais également par notre mode de vie.
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I) Le sommeil et l’exposition aux écrans

À l’ère du numérique, les écrans occupent une place prépondérante dans nos vies. Qu’il s’agisse de
la bonne vielle télévision du salon qui parfois se duplique dans d’autres pièces, de l’ordinateur
utilisé comme outil de travail ou de loisir, ou encore des téléphones portables devenus si intelligents
qu’ils prennent le nom de smartphone, les écrans sont partout.
Selon les données de l’Insee, le taux de ménages équipés d’un ordinateur a quasiment doublé entre
2004 et 2013 passant de 45 à 77 %. Une progression similaire est observable pour le raccordement à
Internet qui passe de 31 % à 75 % des ménages. Quant au téléphone portable, déjà bien installé dans
les foyers en 2004 (69% des ménages équipés), il  culmine à 90 % en 2014 et atteint même les
100 % chez les plus jeunes. Et bien que l’utilisation de ces médias puisse différer en fonction de
l’âge, du sexe et de la catégorie socio-professionnelle, toute la population française est concernée
(6).
Les jeunes générations, en contact dès l’enfance avec ces outils, les manipulent avec de plus en plus
d’aisance.
La  contrepartie  de  ces  surprenantes  aptitudes  sont  des  conséquences  sur  la  santé.  En  effet,
l’augmentation  du  temps  passé  devant  les  écrans  est  associée,  entre  autres,  à  un  risque  accru
d’obésité, à des troubles du comportement et des interactions sociales et à une augmentation des
pathologies psychiatriques dont les troubles anxio-dépressifs (7) (8) (9).
Concernant le sommeil, le temps passé devant les écrans impacte directement la qualité et la durée
de celui-ci  (10). Une étude montre même un lien encore plus important entre la perturbation du
sommeil et l’utilisation de ces médias la nuit en condition non éclairée (11).

II) Le sommeil et la caféine

La consommation de caféine chez les adolescents pourrait paraître marginale. Pourtant, environ un
tiers des adultes buveurs de café ont commencé avant 17 ans.
C’est aussi oublier les nombreux produits caféinés ayant inondé le marché. Le plus ancien, le cola,
contient 8 mg de caféine pour 100 grammes (soit environ 35 mg pour une cannette de 33 cL). Plus
récentes, les boissons dites « énergisantes », elles, en contiennent 31 mg pour 100 grammes (soit
environ 120 mg pour une canette de 33cL). C’est toujours moins que la teneur pour 100 g de café
qui est de 40 mg, mais cela reste non négligeable.
Bien que les effets de la caféine soient complexes, on peut résumer son mécanisme d’action à un
cycle pseudo-vertueux où sa consommation entraîne une augmentation des performances cognitives
contrebalancées par une baisse de la qualité et de la quantité du sommeil sur la nuit qui s’ensuit
(12). Autrement dit, les effets de la caféine sur le sommeil annuleraient les bénéfices de son action
stimulante ponctuelle, voire seraient néfastes sur le long terme.
Une autre  approche intéressante a  consisté  à  administrer  la  même dose de  caféine à  différents
horaires  par  rapport  à  l’heure  du  coucher.  Elle  montre  un  effet  négatif  sur  le  temps
d’endormissement, le temps d’éveil nocturne, la quantité et la qualité du sommeil y compris en cas
d’ingestion 6 heures avant l’heure du coucher (13).

III) Le sommeil et le sport

Le sport ou, plus largement, l’activité physique peut occuper une place prépondérante dans nos vies.
Si ses bénéfices sur certains aspects de la santé sont clairement établis, ses liens avec le sommeil
sont plus complexes qu’il n’y paraît.
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Globalement, la mise en place d’une activité physique semble bénéfique au processus du sommeil
tant sur le plan quantitatif que qualitatif (14). L’exercice physique faciliterait l’endormissement en
diminuant la durée du stade I du sommeil non paradoxal, le plus superficiel, et il augmenterait en
revanche le temps de sommeil paradoxal (15).
Ce  bienfait  est  pondéré  par  d’autres  résultats,  parfois  contradictoires,  certains  montrant  une
détérioration du sommeil pour une activité importante par rapport à une activité légère tandis que
d’autres font le constat inverse avec des données globales à moyen et long terme plutôt en faveur de
l’exercice physique quel que soit son intensité (16) (17).
La pratique d’une activité physique semble donc bénéfique au sommeil bien que les mécanismes
physiologiques et les effets liant ces deux entités ne soient pas totalement élucidés. Il est probable
que le type d’effort ainsi que son horaire et son intensité soient à prendre en compte.

IV) Le sommeil et l’alimentation

Notre  façon  de  nous  nourrir  influence  de  nombreux  aspects  de  notre  vie.  Nos  performances
physiques et mentales dépendent en grande partie de notre alimentation.
Les relations entre le sommeil et l’alimentation sont interdépendantes.
D’un côté, le sommeil détermine d’une certaine manière notre façon de manger. Par exemple, les
petits dormeurs, c’est-à-dire, des personnes dormant en moyenne moins de 7 heures par nuit, ont
tendance à manger moins varié. Ce manque de diversité se répercute sur les principales classes de
nutriments : les protéines, les glucides, les lipides et les fibres  (18). On constate également une
hausse de la consommation de snacks et de graisses chez des individus en période de restriction de
sommeil  (19). On peut même associer le manque de sommeil à un risque d’obésité, de diabète,
d’hypertension artérielle et de maladie cardiovasculaire plus élevé (20).
D’un autre côté, notre alimentation impacte notre sommeil. La qualité des glucides ingérés plus que
leur quantité semblent affecter la qualité du sommeil. Ainsi, la consommation de sucres issus de
produits tels que les confiseries, les nouilles et les boissons énergisantes ou sucrées est associée à
une baisse de la qualité du sommeil. Une consommation de protéines faible (< 16 % des apports
énergétiques) a un effet similaire  (19). Le rythme des repas aussi a des conséquences sur notre
capacité à nous reposer. Par exemple, sauter le petit-déjeuner ou manger à des horaires irréguliers
trouble  la  qualité  du  sommeil.  À  l’inverse,  le  régime  méditerranéen  est  bénéfique  à  notre
récupération (21).
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Méthodologie

Caractéristiques de l’étude

Ce projet est une étude observationnelle descriptive classée RIPH3 selon la loi Jardé. Elle a été
enregistrée à l’ANSM sous le numéro 2021-A01043-38 et à la CNIL sous le numéro 2222151. Elle
a obtenu un avis favorable du Comité de Protection des Personnes désigné – CPP 21.04.30.61905 le
15/09/2021 (Annexe 4).

Objectifs de l’étude

Son  objectif  principal  est  de  connaître  les  habitudes  de  sommeil  des  adolescents  du  bassin
chaurien afin d'appréhender au mieux les troubles du sommeil rencontrés en consultation de
médecine générale et d’en améliorer la prise en charge.
Secondairement,  elle  se  propose  d’évaluer les  interdépendances  existant  entre ces différents
facteurs, en particulier l’exposition aux écrans.

Recrutement et critères d’inclusion

Un recueil  de  données  a  eu  lieu  sur  deux  établissements  scolaires  situés  à  Castelnaudary
(11400), le collège Jeanne d’Arc et le collège des Fontanilles.
Les critères d’inclusion étaient :
- Avoir entre 11 et 15 ans non révolus
- Habiter ou être scolarisé dans le bassin chaurien
- La non opposition des titulaires de l’autorité parentale

Recherche bibliographique et choix du questionnaire

La recherche bibliographique s’est effectuée en reprenant, entre autres, les principaux axes des
recommandations de l’INSV  (22). La base de données PubMed a été la plus sollicitée mais
d’autres sources comme ScienceDirect ont été employées.
Parallèlement à ce travail de documentation, une réflexion sur le choix du questionnaire a eu
lieu. Une des possibilités était le recours au questionnaire sur le sommeil du réseau Morphée
(Annexe  6).  Cependant,  certaines  parties  concernaient  les  troubles  du  sommeil  et  leurs
conséquences et n’étaient donc pas adaptées. D’autres questionnaires étaient plutôt orientés soit
sur les troubles du sommeil chez l’adulte soit sur les habitudes chez le jeune enfant avec le
nombre de biberons par jour par exemple, et étaient, de ce fait, également inadaptés.
Le choix s’est donc porté sur la création d’un questionnaire propre à l’étude. Ce dernier reprend
point par point les thèmes explorés dans l’introduction. Sur certains aspects, il reste proche du
questionnaire validé du réseau Morphée.
Enfin, pour satisfaire aux critères d’exigence de la CNIL et du CPP, deux notices d’information
ont été rédigées, l’une destinée aux élèves et l’autre destinée aux parents incluant un recueil de
leur consentement (Annexes 2 et 3).
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Déroulement de l’étude

Dans un premier temps, un exemplaire de chaque notice d’information (version élève et version
parents) a été remis à l’ensemble des élèves des deux établissements.
Les élèves ayant obtenu le consentement parental ont pu remplir le questionnaire sur le sommeil
(Annexe 1), totalement anonyme, au cours d’un temps dédié au sein de leur établissement scolaire.
La  récupération  des  données  s’est  effectuée  du  18  novembre  au  10  décembre  2021.  Après
attribution  d’un  numéro  aléatoire  de  1  à  3  chiffres  pour  chaque  questionnaire,  elles  ont  été
introduites dans une base de données sous forme de tableur Excel afin d’être analysées.
Il a s’agit d’une analyse descriptive des variables sur l’ensemble de l’échantillon puis en fonction
du sexe et de l’âge et, enfin, sur certaines sous-populations de l’échantillon extraites à partir d’une
partie des réponses au questionnaire. Les variables catégorielles ont été décrites essentiellement en
pourcentages et parfois en effectifs afin de faire ressortir certaines données.

Résultats

Au total, 113 élèves du collège Jeanne d’Arc et 787 élèves du collège des Fontanilles ont reçu les
notices d’information, soit 900 élèves sur les deux établissements réunis. Sur ces 900 élèves, 208
ont obtenu le consentement parental et rempli le questionnaire sur les habitudes de sommeil. Parmi
ces 208 élèves, 4 n’ont pas été inclus dans l’étude car, étant âgés de 10 ans, ils ne répondaient pas
au critère d’âge.
Au final, 204 élèves ont donc été inclus dans l’étude.
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Tableau 2 : Caractéristiques des participants de l'étude

Filles Garçons Total

11 ans 23 21 44

12 ans 39 33 72

13 ans 35 21 56

14 ans 19 13 32

15 ans 0 0 0

Total 116 88 204

L’échantillon de l’étude est très hétéroclite. On remarque cependant l’absence totale de la tranche
d’âge  des  15  ans  dans  l’effectif.  Elle  est  indiquée  ici  car  elle  était  prévue  dans  les  critères
d’inclusion.  Néanmoins,  par  souci  de  lisibilité,  elle  n’apparaîtra  pas  dans  la  présentation  des
résultats.
On note par ailleurs une représentation plus importante des filles et des 12 et 13 ans par rapport aux
autres tranches d’âge, celle des 14 ans étant la moins représentée.

I) Le rythme de sommeil

La majorité des élèves questionnés dorment en moyenne 7 à 8 heures. Un second groupe se détache
avec un temps de sommeil supérieur à 8 heures en moyenne. Si ces deux catégories représentent
quasiment 80 % de l’échantillon de l’étude, on note tout de même une proportion non négligeable
(quasiment  20%) des participants  qui dorment  en moyenne 5 à  7 heures par  nuit.  On constate
également une part minoritaire d’environ 3 % des élèves interrogés dormant moins de 5 heures par
nuit.
Il n’y a pas de différence importante entre les filles et les garçons, un écart de 10 points se creusant
cependant sur la catégorie des 7 à 8 heures en faveur des filles amoindri par une proportion un peu
plus élevée des garçons dormant plus de 8 heures.
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La répartition par tranche d’âge est particulièrement intéressante car on y distingue clairement un
fossé sur la catégorie des élèves dormant plus de 8 heures entre les 11 ans culminant à plus de 45 %
et les 14 ans atteignant à peine 22 %. On observe d’ailleurs une relation quasi-linéaire dans cette
catégorie par rapport à l’âge, les 12 ans y étant représentés à 34,7 % et les 13 ans à 26,8 %.
On remarque également une tendance à la diminution du temps de sommeil dès l’âge de 12 ans.

Une grosse majorité des participants (96 %) se couche avant minuit tandis qu’aucun ne dépasse les
2 heures du matin. Une petite proportion se couche entre minuit et 2 heures du matin avec une
légère prédominance des garçons (2,6 % versus 5,7 %, soit 3 points d’écart).
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La figure ci-dessus permet de mettre en évidence une heure de coucher de plus en plus tardive avec
l’âge croissant. On observe aussi l’apparition d’une catégorie se couchant en moyenne après minuit
dès l’âge de 13 ans bien qu’elle reste minoritaire (environ 7 % pour les 13 ans et 12,5 % pour les 14
ans).

Sur les 6 derniers mois précédant la participation à l’étude, plus d’un tiers de l’échantillon (37,7 %)
a fait au moins une nuit blanche.
On remarque une propension à faire des nuits blanches plus élevée chez les filles que chez les
garçons (43,1 % versus 30,7 %, soit près de 13 points d’écart).
En termes d’effectifs, cela correspond à 50 filles et 27 garçons, soit 77 participants ayant fait au
moins une nuit blanche dans les 6 derniers mois.
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Là encore,  on observe une nette  évolution en fonction de l’âge,  la  pratique des nuits  blanches
augmentant régulièrement en passant aux catégories d’âge supérieures. Ainsi, le pourcentage de
participants ayant fait au moins une nuit blanche passe de 18,2 % chez les 11 ans à 37,5 % chez les
12 ans, puis à 46,4 % chez les 13 ans pour enfin atteindre les 50 % chez les 14 ans.

La majorité des participants faisant des nuits blanches le fait moins d’une fois par semaine. Il est
cependant intéressant de noter qu’une proportion non négligeable d’entre eux le fait plusieurs fois
par semaine (près de 14 %). Néanmoins, ici, la population concernée étant petite, il est important
d’indiquer que cela correspond à un effectif de 11 personnes (voir tableau 3).
Il n’y a pas de différence notable entre les filles et les garçons.
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Tableau 3 : Effectifs par tranche d’âge en fonction de la fréquence des nuits blanches

Plusieurs fois
par semaine

1 fois par
semaine

1 à 3 fois par
mois

1 à 3 fois par
mois

11 ans 1 3 0 5

12 ans 5 2 9 14

13 ans 3 2 7 15

14 ans 2 2 5 7

Total 11 9 21 41

Ici, on peut faire le même constat de répartition des fréquences des nuits blanches pour chaque
tranche d’âge avec une prédominance de la catégorie « Moins d’1 fois par mois », à l’exception
d’un pic de la tranche des 11 ans sur la fréquence « 1 fois par semaine » (à relativiser sur cette
population particulièrement  restreinte  puisqu’il  correspond à un effectif  de 3 personnes)  et  son
absence  de  la  catégorie  « 1  à  3  fois  par  mois ».  On  remarque  également  une  tendance  à  une
fréquence de nuits blanches plus élevée chez les 12 ans.
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Les figures 5.1 et  5.2 montrent  qu’une large majorité  des  adolescents change ses  habitudes  de
sommeil durant le week-end quels que soient l’âge et le sexe.
Il existe une légère pente décroissante par rapport à l’âge, ce changement concernant 95,5 % des 11
ans, 91,7 % des 12 ans, 89,3 % des 13 ans et 84,4 % des 14 ans.
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On constate que l’habitude qui revient le plus souvent durant le week-end est celle de se coucher
plus tard qu’en semaine, puis celle de dormir plus en deuxième position, quels que soient l’âge et le
sexe.
On peut tout de même noter une tendance croissante à se coucher plus tard le week-end avec l’âge,
particulièrement dans la tranche des 14 ans (92,6 %), et une inclination à dormir moins chez les 13
ans (30,8 %).
Une autre donnée intéressante est la cumulation d’une heure de coucher plus tardive et d’un temps
de sommeil plus long le week-end chez 52,4 % des participants.
Enfin, le fait de dormir moins est quasiment systématiquement associé à un coucher plus tardif.
Ainsi,  les  participants dormant moins le week-end représentent  21,4 % de l’échantillon et  ceux
cumulant cette diminution du temps de sommeil avec un coucher plus tardif en représentent 18,7 %,
autrement dit, pratiquement tous.
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Les  résultats  sur  les  changements  d’habitude  de  sommeil  durant  les  vacances  scolaires  sont
superposables à ceux du week-end, voire encore plus radicaux, la quasi-intégralité des participants
étant concernée par ces changements.
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La  nature  de  ces  changements  est  similaire  à  celle  des  week-ends  avec  une  importante
représentation d’une heure de coucher retardée et d’un temps de sommeil plus long. L’association
de ces deux pratiques atteint ici 57 % de l’échantillon.
Les personnes qui dorment moins pendant les vacances scolaires (20 %) sont souvent celles qui se
couchent également plus tard (16 % sur les deux pratiques cumulées).
On retrouve la propension des 13 ans à dormir moins par rapport aux autres tranches d’âge (26 %)
avec un écart particulièrement visible avec les 11 ans (11,6 %). En dehors de cela, les différences en
fonction de l’âge et du sexe sont minimes.
Enfin, les élèves se couchant plus tôt sont très peu représentés (2 % de l’échantillon).

II) L’activité physique
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Près de 90 % des garçons ont une activité physique extrascolaire. Cette activité est un peu moins
présente chez les filles (78,4 %). Au total, 82,8 % du panel pratique une activité sportive en dehors
du collège.

Les différences entre chaque tranche d’âge sont peu marquées, les 13 ans étant celle qui pratique le
plus (85,7 %) et les 14 ans celle qui pratique le moins (78,1 %).

Les  catégories  « Plus  de  3  heures »  et  « 1  à  2  heures »  se  partagent  67,4 % de  l’échantillon,
respectivement 40,2 % et 27,2 %.
Les participants se couchant moins d’1 heure après leur activité physique, bien que minoritaire,
représentent quasiment 12 % de l’échantillon.
Il n’y a pas de disparité entre les filles et les garçons.
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L’analyse de la figure 10.2 révèle une tendance à moins espacer l’activité physique et l’heure du
coucher chez les 11 ans : 21,6 % se situent dans la catégorie « Moins d’1 heure » et 32,4 % dans
celle « 1 à 2 heures ». On retrouve cette inclination mais avec moins force chez les 14 ans dont
15,4 % laissent moins d’1 heure entre l’activité physique et le coucher et 30,8 %, 1 à 2 heures.
Les résultats des deux tranches intermédiaires sont très proches. Ils se regroupent principalement
sur la catégorie « Plus de 3 heures » et  se répartissent équitablement sur les catégories « 1 à 2
heures » et « 2 à 3 heures ».

III) L’alimentation

Sur la figure 11.1, les deux populations qui ressortent sont celles prenant leur dernier repas 1 à 2
heures avant le coucher et moins d’1 heure avant le coucher avec une prédominance des filles pour
cette dernière (35,3 % versus 22,7 % pour les garçons).
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La tranche des 11 ans se détache clairement sur la catégorie « Moins d’1 heure » où ils atteignent
les 50 %. Un constat identique peut se faire avec les 14 ans sur la catégorie « Plus de 3 heures » où
ils sont représentés à 28,1 %.
En dehors des 11 ans, les autres tranches d’âge se retrouve majoritairement sur un délai de 1 à 2
heures entre le dernier repas et le coucher.

Les  réponses  sur  l’alimentation  au  dîner  ont  été  très  hétérogènes  et  pratiquement  toutes  les
associations possibles sont apparues au moins une fois. Malgré tout, il ressort que les trois types
d’aliments  le  plus  souvent  consommés  lors  du  repas  précédant  le  coucher  sont,  par  ordre
d’importance, la viande (85,8 %), les légumes (84,3 %) et les féculents (73 %). Les fruits et les
produits laitiers occupent également une place de choix, le premier atteignant les 60 % et le second
dépassant largement les 50 %.
Les plats en sauce, les fritures et les sucreries (gâteaux, bonbons et sodas) sont bien moins présents
que les autres catégories.
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Une fois de plus, il y a peu de différences entre les filles et les garçons. On peut noter tout de même
que légèrement plus de garçons mangent de la viande ou des légumes au dîner et qu’un peu plus de
filles consomment des féculents. On remarque aussi une proportion plus importante de garçons qui
consomment des plats en sauce, des fritures et surtout des sucreries (21,6 % versus 12,9 % pour les
filles).

Tout d’abord, on peut constater que la consommation de sucreries le soir va en augmentant avec
l’âge jusqu’à atteindre 28,1 % de l’effectif des 14 ans. On remarque également une consommation
moindre de fruits et de légumes dans cette tranche.
Les 12 ans sont les plus gros consommateurs de plats en sauce (34,7 %) et de fritures (26,4 %). Ils
sont  également  légèrement  au-dessus  des  autres  tranches  d’âge  en termes de consommation  de
viandes (90,3 % en mangent le soir).
Les  13  ans  consomment  plus  de  produits  laitiers  que  les  autres  (64,3  %)  avec  les  14  ans  en
deuxième position (59,4 %).
Enfin, les catégories des féculents et des légumes ont des résultats relativement proches en fonction
de l’âge avec, malgré tout, une prédominance des 13 ans pour ces deux types d’aliments (80,4 %
pour les féculents et 87,5 % pour les légumes).

Concernant  les  associations,  celle  des  féculents  et  des  légumes,  qui  semble  être  la  plus
recommandée, est retrouvée chez 62,7 % des participants. Il n’y a pas de différence majeure entre
les  filles  et  les  garçons.  En revanche,  il  existe  des  écarts  substantiels  en fonction des  tranches
d’âge : environ 56,9 % des 11 ans et des 12 ans sont concernés, 62,5 % des 14 ans et, se détachant
clairement, 75 % des 13 ans.
L’association des sucreries avec les fritures est retrouvée dans 9,3 % des cas et celle des sucreries et
des plats en sauce dans 5,9 % des cas. Enfin, l’association de ces trois catégories n’est présente que
dans 5,4 % des cas.
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IV) La consommation de caféine

Plus  de  la  moitié  (56,9 % plus  précisément)  des  participants  consomment  de  la  caféine  d’une
manière ou d’une autre.
Cette fois-ci, il y a une nette différence entre les deux sexes avec un écart de 6 points correspondant
à un taux de consommation de 60,2 % pour les garçons contre 54,3 % pour les filles.

Il y a une transition qui s’opère dès l’âge de 12 ans avec un taux de consommation de caféine
dépassant la barre des 50 % à partir de cette tranche.
Les 13 et 14 ans en sont les plus gros consommateurs avec un taux d’environ 60 % chacun.
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Concernant les buveurs de boissons caféinées, leur horaire de consommation est très partagé. Il
dépasse les 16 heures dans 51,7 % des cas. Les filles sont plus nombreuses que les garçons à en
consommer après cet horaire (58,7 % versus 43,4%).

La majorité des buveurs de caféine chez les 11 ans en consomme avant 16h. Quant aux 13 ans, ils se
répartissent équitablement dans chaque catégorie.
En revanche, les 12 ans sont plus nombreux à dépasser cet horaire (presque 60 %). Ce constat est
encore plus flagrant chez les 14 ans dont quasiment les trois quarts consomment de la caféine après
16h.
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V) L’exposition aux écrans

Le délai entre le coucher et la dernière exposition à un écran est inférieur à 1 heure pour la plupart
des participants (62,3 %). Globalement, ce délai est moindre chez les garçons dont 65,9 % occupent
la catégorie  « Moins d’1 heure » et  seulement 10,2 % la catégorie  « Plus de 2 heures » contre,
respectivement, 59,5 % sur la première et 15,5 % sur la seconde pour les filles.

Sur la figure 15.2, on observe que le délai entre le coucher et la dernière exposition à un écran est de
plus en plus court au fur et à mesure qu’on évolue sur les tranches d’âge. Les 14 ans, dont le
coucher est le plus précoce par rapport à cette exposition, sont 78,1 % à laisser moins d’1 heure
entre le contact avec un écran et l’heure du coucher.
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La tranche des 11 ans est la seule dont la majorité des représentants espacent d’au moins 1 heure ces
deux événements : 45,5 % pour « 1 à 2 heures » et 20,5 % pour « Plus de 2 heures », soit 66 % sur
les deux catégories cumulées.
Enfin, on passe d’un tiers chez les 11 ans à quasiment deux tiers des 12 ans qui se couchent moins
d’1 heure après leur dernière exposition.

La majeure partie des élèves (71,1 %) possède un écran dans sa chambre sans disparité entre les
filles et les garçons.

Le verdict est sans appel, la figure met en évidence un gradient croissant en allant vers les tranches
d’âge plus élevées. Ainsi, un écran est présent dans la chambre de 52,3 % des 11 ans, 68,1 % des 12
ans, 80,4 % des 13 ans et 87,5 % des 14 ans.
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VI) Rapports entre le rythme de sommeil et certains facteurs

La figure décrit le temps de sommeil des participants en fonction de leur réponse à la question
numérotée 16.
Les individus qui déclarent avoir un écran dans leur chambre et ceux qui déclarent ne pas en avoir
sont répartis à environ 77 % pour chacune de ces populations dans les catégories « 7 à 8 heures » et
« Plus  de  8  heures ».  Cependant,  ceux  ayant  un  écran  se  retrouvent  majoritairement  dans  la
première catégorie (50,3 %) tandis que les personnes n’en ayant pas sont en grande partie situées
dans la seconde (45,8 %).
On remarque également une proportion un peu plus élevée de participants n’ayant pas d’écran dans
leur chambre et dormant moins de 5 heures et l’inverse pour ceux dormant de 5 à 7 heures.
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Les personnes possédant un écran dans leur chambre se répartissent de manière presque homogène
entre les catégories « Avant 22h » et « Entre 22h et minuit » alors que la plupart de celles n’en
possédant pas se couchent avant 22h (83,1 %).
Certains des participants ayant un écran se couchent entre minuit et 2h du matin pendant que ceux
n’en ayant pas disparaissent totalement de cette catégorie.

Les personnes dont l’exposition aux écrans est proche de l’heure du coucher ont tendance à dormir
moins longtemps. Ainsi, celles qui espacent d’au moins 1 heure leur dernière exposition avec le
coucher  sont  bien plus nombreuses  à  dormir  plus de 8 heures.  On les  retrouve aussi  en grand
nombre dans la catégorie « 7 à 8 heures ».
Les participants laissant moins d’1 heure dorment en majorité 7 à 8 heures. Presque un quart d’entre
d’eux dorment plus de 8 heures mais il restent moins représentés dans cette catégorie que les autres
(44 % pour les « 1 à 2 heures » et 51,9 % pour les « Plus de 2 heures »). Par ailleurs, un autre quart
d’entre eux se retrouve dans la catégorie « 5 à 7 heures » où ils sont, de ce fait, bien plus représentés
que les autres populations.
Enfin, sur le petit effectif dormant moins de heures par nuit, on note une tendance inverse.
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Ici, il n’y a pas d’exception, les élèves laissant au moins 1 heure de délai entre l’exposition aux
écrans et le coucher ont tendance à se coucher plus tôt. Quasiment 85 % d’entre eux se couchent
avant 22h contre 45,7 % laissant moins d’1 heure, ces derniers se couchant également souvent entre
22h et minuit (48,0 %).
Ceux espaçant d’au moins 1 heure disparaissent des deux dernières catégories alors qu’on retrouve
encore 6,3 % de ceux laissant moins d’1 heure qui se couchent entre minuit et 2 heures du matin.

La consommation de caféine ne semble pas influer fortement sur le temps de sommeil bien qu’une
proportion un peu plus importante de non consommateurs dorme plus de 8 heures (37,5 %) et que
les buveurs de caféine ait tendance à dormir entre 5 et 7 heures plus souvent (22,4 %).
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Sur l’horaire du coucher, on note surtout un écart d’environ 10 points dans la catégorie « Avant
22h » entre les consommateurs de caféine et ceux qui n’en boivent pas en faveur de ces derniers
(56 % contre 65,9%).

L’horaire de prise de la caféine ne semble pas non plus influer grandement sur le temps de sommeil.
On remarque tout de même une plus grosse proportion de ceux en consommant après 16h dormant 7
à 8 heures et un pourcentage plus important de ceux en prenant avant 16h dormant plus de 8 heures
par rapport à l’autre population.

En analysant la  figure,  on fait  le  même constat  pour l’heure du coucher que pour le temps de
sommeil en fonction de l’horaire de prise de la caféine. On observe tout de même un pourcentage
plus élevé de personnes en consommant après 16 h qui se couchent entre minuit et 2 heures du
matin (8,3 % versus 3,6 %).
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Discussion

Les caractéristiques de l’étude

L’effectif  de  204  élèves  représente  environ  15 %  de  la  population  concernée,  c’est-à-dire  les
adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien, ce qui n’est pas négligeable. Cependant, le contexte
sanitaire a probablement diminué ce nombre de moitié, notamment au collège des Fontanilles, bien
que  l’ampleur  de  cette  réduction  reste  difficile  à  évaluer.  Cela  pourrait  également  expliquer
l’absence de la tranche des 15 ans de l’échantillon.
À ce propos, l’inclusion des élèves âgés de 10 ans aurait été très intéressante. L’OMS considère
d’ailleurs que l’adolescence débute à cet âge et s’étend jusqu’à 19 ans, voire 24 ans selon une étude
récente publiée dans le Lancet (23). Cependant, la population ciblée était celle des collégiens et non
celle des élèves d’école primaire dont les 10 ans font plutôt partie. Le but était également de se
rapprocher le plus possible de la période de la puberté et de ses transformations.
Concernant  l’effectif  obtenu,  un  autre  facteur  explicatif  serait  la  période  de  recrutement.
Relativement  proche  de  la  rentrée  scolaire,  elle  est  peut-être  entrée  en  conflit  avec  d’autres
préoccupations administratives pour les parents.
En revanche, le recrutement sur deux lieux distincts est en faveur d’une bonne représentabilité de
l’échantillon.  Il  a  probablement  permis  d’atteindre  un  nombre  satisfaisant  de  participants  dans
chaque tranche d’âge, à l’exception de celle des 15 ans.
À ce propos, il est important de garder à l’esprit la représentation plus importante des filles et des
12-13 ans qui a pu jouer sur certains résultats, surtout sur la question numérotée 4 qui concerne une
sous-population  de  l’échantillon  particulièrement  restreinte,  d’où  l’analyse  parallèle  en  termes
d’effectifs.
Enfin, les résultats auraient peut-être été différents si le questionnaire avait été passé à domicile.
Son  remplissage  au  sein  de  l’établissement  scolaire  a  pu  éventuellement  limiter  la  pression
parentale quant au choix des réponses permettant ainsi aux élèves de se sentir libre de répondre
honnêtement. Ces modalités ont probablement permis d’obtenir des résultats plus en adéquation
avec les pratiques réelles tout en bénéficiant du cadre et de l’aide du personnel de l’établissement
scolaire.
En ce sens, le choix du questionnaire a pu également favorisé l’obtention de réponses plus proches
de la  réalité.  Il  couvre un large éventail  de sujets  sans rentrer  dans des détails  qui auraient pu
allonger sa complétion et rebuter les élèves.
Ainsi, les conditions de passation et le format du questionnaire, mais également son anonymisation,
ont limité les biais déclaratifs.

Les résultats

Concernant le rythme du sommeil, les habitudes deviennent nettement moins bonnes avec l’âge : le
temps de sommeil diminue, l’horaire du coucher est de plus en plus tardif et la pratique de nuits
blanches augmente.
On peut  y  voir  l’effet  d’un contrôle  parental  de moins  en moins  présent.  Celui-ci  semble bien
marqué surtout chez les 11 ans où on le ressent particulièrement sur l’horaire du coucher.
On pourrait l’expliquer également par l’apparition ou le renforcement de certaines pratiques comme
l’exposition aux écrans. En effet,  la présence d’un écran dans la chambre augmente avec l’âge
(figure 16.2) et le délai entre le coucher et la dernière exposition à un écran diminue (figure 15.2).
Hors ces deux critères semblent liés à une diminution du temps de sommeil (figures 17 et 19) et à
un retardement de l’horaire du coucher (figures 18 et 20).
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Ces résultats entrent en résonance avec les conseils de l’Arcom (fusion du CSA et de l’Hadopi)
(24). Leurs recommandations valent pour tous les types d’écrans (télévision, ordinateurs, tablettes et
téléphones portables). Elles établissent clairement de limiter le temps passé devant un écran en
conseillant, entre autres :
- d’éviter l’installation d’une télévision dans la chambre de l’enfant
- de prendre soin du confort de visionnage de l’enfant, notamment l’éclairage et la distance
- de réserver des moments d’échange en famille sans écran tels des jeux, les repas, des sorties, etc.
Le deuxième point est d’ailleurs plus difficile à mettre en place en cas d’installation d’un téléviseur
dans la chambre.
Ces recommandations insistent également sur le contenu des vidéos regardées, en particulier après
10 ans, ce qui correspond à la population ciblée dans cette étude. Elle aborde aussi le thème du jeu
vidéo et de la classification PEGI, non traité ici. Pourtant, la pratique du jeu vidéo se démocratise et
ses  effets  sur  la  santé  sont  de  mieux en mieux connus.  On sait,  par  exemple,  qu’une pratique
soutenue, en particulier le soir, peut entraîner des problèmes de sommeil comme une réduction du
temps de repos, une augmentation du temps d’endormissement, des modifications de l’architecture
du  sommeil  et  une  augmentation  de  la  somnolence  diurne  (25).  Il  pourrait  justement  s’avérer
intéressant de disposer d’une enquête sur ce sujet, voire d’une étude complémentaire plus globale
qui s’axerait sur l’utilisation des médias par les adolescents chauriens que ce soit en termes de
temps passé devant les écrans, de types de contenu visionné et de types de support employé. Ce
serait également l’occasion d’évaluer de nouveaux outils numériques comme les casques de réalité
virtuelle.
Enfin, pour en revenir aux figures 2.1 et 2.2, la catégorie des personnes se couchant après 2 heures
du matin est vide. Le choix d’une fourchette un peu moins large, par exemple après 1 heure du
matin, aurait peut-être permis de faire naître un quatrième effectif.

On remarque que le changement des habitudes de sommeil durant le week-end concerne un peu
moins les 14 ans, ce qui signifie qu’ils ont tendance à garder leur rythme de sommeil qui entre
moins en adéquation avec les recommandations d’hygiène du sommeil.
Quel que soit l’âge, les changements durant la période des week-ends et des vacances vont dans le
sens de dormir plus et de se coucher plus tard, ce qui se traduit probablement par un décalage de la
période de sommeil. Ces phases semblent donc être propices à la déstructuration de l’architecture
du sommeil. Il serait intéressant d’en connaître la répercussion sur les semaines d’école,  aspect
difficile à appréhender dans cette étude.
Ces données se recoupent avec celles obtenues chez des adolescents plus âgés. En effet, les jeunes
de 15 à 24 ans de l’étude de l’INSV dormaient en moyenne 7 heures et 17 minutes en semaine
contre 8 heures et 27 minutes le week-end et s’endormaient vers 23h20 en semaine contre 00h49 le
week-end  (1). La période des vacances n’était pas abordée dans cette enquête. En revanche, elle
traite la question de la pratique de la sieste qui aurait pu être un des items de la partie sur le rythme
du sommeil.

Les  pratiques  en  termes d’activité  physique  paraissent  plutôt  correct  bien  que les  11 ans  aient
tendance à l’espacer moins avec le sommeil. Cette proximité avec le coucher provient sûrement de
leur horaire de repos moins tardif. Cependant, elle n’a peut-être pas d’incidence, la pratique d’une
activité physique 1 heure et demi avant le coucher pouvant être associée malgré tout à un sommeil
de meilleure qualité avec une augmentation du sommeil profond et une diminution du sommeil
paradoxal  (17). Il se peut que la variable à incriminer soit plutôt l’intensité de l’effort  (16). À un
certain niveau, celui-ci pourrait venir empiéter sur le temps allouer au repos. Il reste à savoir si ces
résultats obtenus chez de jeunes enfants sont superposables aux adolescents.
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En dehors de cette légère variation, l’apparente homogénéité sur la question de l’activité physique
pourrait  cacher  une  grande  diversité  de  pratiques.  L’effet  bénéfique  du  sport  sur  le  sommeil
apparaissant  essentiellement  pour  une  activité  quotidienne régulière  même si  celle-ci  est  d’une
haute intensité (17), il pourrait malgré tout s’agir d’un aspect du mode de vie intervenant dans les
différences d’habitudes de sommeil observées entre les tranches d’âge.

Les pratiques alimentaires, elles, sont plus disparates.
Les 11 ans se démarquent par leur propension à moins espacer leur dernier repas et la phase de
sommeil coïncidant probablement avec leur coucher plus précoce par rapport aux autres tranches
d’âge. On peut d’ailleurs faire le même rapprochement pour l’activité physique.
L’association des légumes et des féculents, plutôt propice à un sommeil de qualité, est fréquente et
atteint même 75 % chez les 13 ans. Cependant, le questionnaire ayant été conçu pour être rempli en
moins de 5 minutes, il n’aborde pas le sujet de la fréquence et de la quantité de ces consommations,
une proportion abondante de féculents pouvant avoir par exemple un impact délétère. À ce titre, une
étude complémentaire explorant les consommations du dîner pourrait être intéressante.
La viande, bien moins conseillée, fait jeu égal avec les légumes.
Globalement, la tranche des 12 ans est celle qui a les moins bonnes habitudes alimentaires : elles
consomment plus de viande, plus de plats en sauce et plus de fritures au dîner. En revanche, ce sont
les 14 ans les plus gros consommateurs de sucreries à ce repas.
Indépendamment du type d’aliments, la quantité de calories absorbées au dîner jouerait un rôle sur
la  qualité  du  sommeil.  Ainsi,  un  repas  riche  en  calories  est  associé  par  exemple  à  un
appauvrissement du sommeil profond (19). Les résultats sont donc à réévaluer à la lumière de cette
donnée.

La consommation de caféine est assez répandue. Là encore, le questionnaire ne rentre ni dans le
détail de la fréquence et de la quantité de la consommation ni dans le type de produits caféinés
concernés.
On note cependant un impact moins évident sur le sommeil que l’exposition aux écrans (figures 21
à 24). Peut-être est-ce lié au fait que la caféine influe plutôt sur la transformation des différentes
phases du sommeil (12).

Enfin, on peut noter que l’ensemble de ces variables sont, de façon logique, des facteurs de risque
de développement d’insomnie (26).
La puberté en fait partie notamment en raison des changements hormonaux qui y sont associés. Il
existe cependant des nuances entre les deux sexes qui amènent à une fréquence plus élevée de
l’insomnie chez les filles. Certains événements comme la hausse de la consommation d’alcool, en
particuliers chez les garçons, et une prévalence de la dépression plus élevée, surtout chez les filles,
rendent cette période propice à l’installation d’une insomnie.
On retrouve les deux facteurs de risques majeurs que sont la consommation de caféine à haute dose
et l’utilisation des médias électroniques, mais également le stress lié à la scolarité bien plus élevé
chez les filles (26). Ce dernier devient aussi plus important avec l’âge ce qui concorde à nouveau
avec les résultats obtenus dans cette étude.
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Conclusion

Les habitudes de sommeil des adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien sont très hétérogènes.
Globalement, on constate tout de même une dégradation de l’hygiène de sommeil avec l’âge qui
pourrait  s’expliquer  par  une  distanciation  avec  le  contrôle  parental  dans  cette  période  de
cheminement  vers  l’autonomie,  par  les  métamorphoses  biologiques  et  sociales  propres  à
l’adolescence et par l’apparition ou le renforcement de certaines pratiques.
Sur ce point, l’exposition aux écrans semble être la pratique qui affecte le plus le sommeil. Une
consultation en soins premiers ayant pour motif des troubles du sommeil devrait donc au minimum
aborder ce sujet.
Dans  le  cadre  plus  restreint  du  jeu  vidéo,  le  recours  au  CSAPA et  aux  Consultations  Jeunes
Consommateurs pourrait être bénéfique puisque l’addiction au jeu vidéo est reconnue par la CIM-11
et  que  son retentissement  sur  les  aptitudes  physiques  et  psychologiques  est  un  des  critères  du
trouble addictologique du DSM-V.
Pour  le  praticien  confronté  à  une  situation  d’insomnie  chez  l’adolescent,  de  nombreux  outils
pédagogiques sont déjà disponibles. Le ministère de la santé a mis au point un carnet dont une
partie concerne le sommeil de l’adolescent. Il regorge de conseils pratiques et comprend un agenda
du sommeil (Annexe 5). La Société Française de Recherche et de Médecine du Sommeil (SFRMS)
met à disposition des consultations spécialisées dont l’une est accessible au service des explorations
neurophysiologiques  de l’Hôpital  Pierre  Paul  Riquet  de  Toulouse.  Enfin,  le  site  prosom.org de
l’association  nationale  de  promotion  des  connaissances  sur  le  sommeil  propose  de  nombreux
supports sur le sujet dont des brochures, des tests et des vidéos de conférence. Le site du réseau
Morphée fournit également une documentation profuse.
En s’appuyant sur ces outils et sur l’existence de formations destinées aux professionnels de santé,
la conception de consultations spécialisées, notamment de prévention, ou de brochures informatives
adaptées  au  cabinet  et  aux  établissements  scolaires  (Annexe  7)  et  abordant  tous  ces  thèmes
pourraient également s’avérer très utiles.

Cette meilleure connaissance des habitudes de sommeil des adolescents a également vocation à
éviter le recours au traitement médicamenteux en privilégiant des interventions sur le mode de vie.
Elle  pourrait  aussi  permettre  d’ajuster  l’utilisation  de  certaines  thérapeutiques  comme  la
supplémentation en mélatonine qui requiert un suivi régulier (27).
La régulation de cette fameuse mélatonine qui semble se modifier avec l’âge pourrait expliquer le
déphasage des adolescents. Des changements sur le rythme scolaire plus en accord avec leur cycle
circadien semblent d’ailleurs améliorer leur sommeil et leur niveau d’attention en cours  (28). Le
confinement  a,  lui  aussi,  fait  émerger  l’observation de nouvelles habitudes de sommeil,  parfois
meilleures, en rapport avec des modifications du rythme de vie  (29). L’étude d’une telle période
pourrait ouvrir de nouvelles perspectives et faire évoluer les recommandations sur le sommeil.
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Annexes

Annexe 1 :

En tant que médecin généraliste, j’effectue des recherches sur le sommeil des adolescents du
bassin chaurien, dans le cadre de ma thèse de médecine, dirigée par le Dr PIPONNIER David.
Afin de comprendre tes habitudes de sommeil, je te soumets ce questionnaire. Sens-toi libre
d’y  répondre  franchement,  ce  questionnaire  étant  totalement  anonyme,  et  n’hésite  pas  à
demander de l’aide si tu ne comprends pas une question.

Répondre à ce questionnaire te prendra moins de 5 minutes.

1. Quel est ton âge ? …………ans

2. Quel est ton sexe ?
 Garçon  Fille

Y a-t-il des questions que tu n’as pas bien comprises ? 
 Oui  Non

Si oui, précisez : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Je te   remercie pour ta participation  
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Questionnaire sur les habitudes de sommeil

Un petit mot avant de commencer :
- lorsque rien n’est précisé, il ne faut cocher qu’une seule case
- si tu as répondu « oui » à la question précédente, tu peux cocher jusqu’à 2 cases pour les questions
6, 8 et 18

1) Combien d’heures dors-tu en moyenne par nuit ?

 Moins de 5h
 5 à 7h
 7 à 8h
 Plus de 8h

2) À quelle heure te couches-tu en moyenne ?

 Avant 22h
 Entre 22h et 00h
 Entre 00h et 2h
 Après 2h

3) Dans les 6 derniers mois, t’est-il arrivé de faire des nuits blanches (hors fêtes de fin d’année) ?

 Oui
 Non

4) Si oui, à quelle fréquence ?

 Plusieurs fois par semaine
 1 fois par semaine
 1 à 3 fois par mois
 Moins d’1 fois par mois

5) Changes-tu tes habitudes de sommeil durant le week-end ?

 Oui
 Non

6) Si oui, de quelle manière ? (1 à 2 réponses possibles)

 Je dors moins
 Je dors plus
 Je me couche plus tard
 Je me couche plus tôt

7) Changes-tu tes habitudes de sommeil durant les vacances scolaires ?

 Oui
 Non
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8) Si oui, de quelle manière ? (1 à 2 réponses possibles)

 Je dors moins
 Je dors plus
 Je me couche plus tard
 Je me couche plus tôt

9) As-tu une activité physique extrascolaire (sport en club, jeux sportifs avec des amis, etc.) ?

 Oui
 Non

10) Si oui, les jours où tu la pratiques, combien d’heures y a-t-il entre la fin de ton activité et le 
coucher ?

 Moins d’1h
 1 à 2h
 2 à 3h
 Plus de 3h

11) Combien d’heures y a-t-il entre la fin de ton dernier repas et le coucher ?

 Moins d’1h
 1 à 2h
 2 à 3h
 Plus de 3h

12) Quels types d’aliments consommes-tu en général lors de ce dernier repas ? (Plusieurs réponses 
possibles)

 Viandes
 Produits laitiers
 Féculents
 Fritures
 Plats en sauce
 Gâteaux, bonbons, sodas
 Fruits
 Légumes

13) Consommes-tu des excitants tels que du café, des boissons caféinées (par exemple, coca) ou des
boissons énergisantes ?

 Oui
 Non

14) Si oui, quelle est l’heure de leur dernière prise ?

 Avant 16h
 Après 16h
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15) Combien d’heures y a-t-il entre ta dernière exposition à un écran (portable, tablette, ordinateur, 
téléviseur) et le coucher ?

 Moins d’1h
 1 à 2h
 Plus de 2h

16) Disposes-tu d’un téléviseur ou d’un écran te permettant d’accéder à du contenu vidéo (Youtube,
Snapchat, TikTok, etc.) dans ta chambre ?

 Oui
 Non
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Annexe 2 :

NOTE D'INFORMATION ET DE NON OPPOSITION DE PARTICIPATION 
(VERSION DESTINÉE AUX PARENTS) 

 

     ÉTAT DES LIEUX DES HABITUDES DE SOMMEIL DES ADOLESCENTS DE 11 À 15 ANS DU BASSIN
CHAURIEN 

 

Promoteur : Dr PIPONNIER David, 40 rue du Général Paul Rollet 11400 Castelnaudary 

Investigateur : Espéron Florian, médecin remplaçant 

Identifiants de la recherche :      2021-A01043-38        

 

Madame, Monsieur, 

 

Le médecin remplaçant, Espéron Florian, propose à votre enfant de participer à la recherche impliquant la
personne humaine intitulée “État des lieux des habitudes de sommeil des adolescents de 11 à 15 ans du
bassin chaurien”. Cette étude est dite « non interventionnelle » car elle ne modifie en rien la prise en charge
des personnes qui y participent et ne présente aucun risque ni contrainte particuliers. 

Ce document a été conçu pour vous expliquer pourquoi nous réalisons cette étude et ce qu’elle implique.
Prenez votre temps pour le lire. Vous pouvez poser toutes les questions que vous souhaitez à l’investigateur,
c’est-à-dire M. Espéron Florian, médecin remplaçant, qui vous a proposé cette étude. Avant de prendre une
décision, vous pouvez également en discuter avec votre médecin référent ou vos proches. 

Après avoir lu attentivement ce document et disposé d’un délai de réflexion approprié : 

• Si vous acceptez la participation de votre enfant à cette étude, nous vous demanderons de cocher la
case prévue à cet effet à la fin de ce document ; vous en conserverez un exemplaire. 

Vous restez libre de changer d’avis à tout moment, y compris après le début de la recherche. 

• Si  vous refusez de participer à cette étude, cela n’affectera en rien la prise en charge de votre
enfant 

 

1. POURQUOI CETTE RECHERCHE ? 

Les troubles du sommeil sont un motif fréquent de consultation en médecine générale. Les adolescents,
souvent poussés par leurs parents, peuvent également être amenés à consulter à ce sujet. 

Les conséquences néfastes de mauvaises habitudes de sommeil notamment sur les performances scolaires
et la santé physique et mentale des adolescents sont connues et démontrées. Une étude publiée dans
Nature en 2017 faisant le lien entre sommeil, modification de la substance grise cérébrale et baisse des
performances scolaires ainsi qu’une revue systématique de la littérature publiée en 2016 et portant sur des
enfants âgés de 5 à 17 ans viennent renforcer ce constat. 
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La relation entre certaines pratiques et la qualité du sommeil est également fortement établie. À l’ère du
numérique, l’exposition aux écrans n’a jamais été aussi grande. Une méta-analyse de 2016 fait le lien entre
l’utilisation des médias portables et la baisse du temps et de la qualité du sommeil ainsi que l’augmentation
de la somnolence diurne. 

À cette période sensible, et ce dès le collège, les adolescents sont confrontés à une pression et une exigence
scolaires croissantes qui semblent entrer en conflit avec une hygiène du sommeil dégradée. Cette situation
est d’autant plus regrettable que la modulation de ces comportements permet d’apporter une amélioration
significative sur la qualité du repos des adolescents. 

Dans ce contexte et  pour cette raison, cette étude se propose d’évaluer les habitudes de sommeil  des
adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien afin de répondre au mieux à leurs besoins. 

 

Pour répondre à cet objectif, nous recherchons des adolescents : 

- âgés de 11 à 15 ans 

- habitant ou étant scolarisés dans le bassin chaurien 

 

2. DEROULEMENT DE LA RECHERCHE  

L’étude se déroulera sur une période estimée à 1 mois. 

La présente note d’information sera distribuée à votre enfant au sein de son établissement scolaire afin qu’il
vous la remette en mains propres. Après un délai de réflexion de 3 jours, elles seront récupérées et les
élèves  ayant  recueilli  le  consentement parental  pourront  remplir  le  questionnaire  au cours  d’un temps
dédié  en  présence  d’un  professeur  et  de  l’investigateur  de  l’étude  qui  pourront  s’assurer  du  bon
déroulement de la séance et répondre à toutes les questions de votre enfant. 

Le remplissage du questionnaire ne durera pas plus de 5 minutes. Ce temps pourra être allongé de quelques
minutes en cas de difficultés. 

À  l’issue  de la  séance,  l’ensemble  des  questionnaires  sera  placé  dans  une  boîte  prévue à  cet  effet  et
récupéré par l’investigateur. 

Par  la  suite,  en  cas  de  nouvelles  interrogations,  les  élèves  pourront  solliciter  leurs  professeurs  ou  la
conseillère principal d’éducation de leur établissement. 

Données personnelles 

Les données suivantes seront recueillies tout au long de l’étude par l’investigateur, ou un membre habilité
de son équipe : 

- Données démographiques : âge et sexe 

- Questionnaire sur les habitudes de sommeil 

Le responsable de traitement s’engage à ne collecter que les données pertinentes, adéquates et limitées à
ce qui est nécessaire au regard des finalités pour lesquelles elles sont traitées.  

Il n’y aura pas de recueil des données personnelles de votre enfant lors de cette étude. Les données de
votre enfant seront anonymes et identifiées par un numéro de code. 
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3. BENEFICES ATTENDUS, RISQUES PREVISIBLES ET CONTRAINTES  

Les résultats issus de cette étude pourraient contribuer à l’avenir à améliorer la prise en charge des troubles
du sommeil de l’adolescent. 

Cette recherche ne présente aucun risque ni aucune contrainte particulière. 

 

4. COMPLEMENT D’INFORMATION  

Vous êtes libre de refuser de participer à cette étude. Pour exercer votre droit d’opposition, il vous suffit de
cocher la case prévue à cet effet à la fin de ce document. 

• Le promoteur de cette étude, qui en assure la gestion et la responsabilité, est Dr PIPONNIER David,
40 rue du Général Paul Rollet 11400 Castelnaudary. Cette étude est réalisée conformément aux lois
et aux réglementations européennes et françaises en vigueur concernant les recherches impliquant
la personne humaine. Elle s’inscrit dans le cadre défini par l’alinéa 3° de l’article L. 1121-1 du Code
de la Santé Publique (recherches non interventionnelles). Dans ce cadre, la recherche a reçu un  avis
favorable du Comité de Protection des Personnes désigné - CPP 21.04.30.61905 le 15/09/2021 et
l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) en a été informée. 

• Tout au long ou à l’issue de l’étude, vous pouvez solliciter le médecin investigateur afin d’obtenir
communication des informations qu’il détient concernant votre santé. 

• La participation de votre enfant à cette étude n’engendrera  aucun frais personnel et ne donnera
lieu à aucune indemnité financière.  Les frais éventuels liés à l’étude seront pris en charge par le
promoteur.  

• Vous pouvez décider de mettre fin à la participation de votre enfant à tout moment sans avoir à
vous justifier et sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait. 

• Vous pourrez  être  informé(e)  des  résultats  globaux de la  recherche une  fois  que celle-ci  sera
terminée en vous adressant à l’investigateur. 

Données personnelles 

Il  n’y  aura  pas  de recueil  des  données personnelles  de votre  enfant  lors  de cette étude.  Les  données
recueillies seront totalement anonymes, sans possibilité de retrouver l’identité de votre enfant et il n’y aura
aucun fichier de correspondance. Leur recueil a pour seule finalité la réalisation de cette recherche et se
limite aux données strictement nécessaires et  pertinentes au regard de(s)  l’objectif(s)  décrit(s)  dans ce
document. 

Le  traitement  informatisé  des  données  recueillies  dans  le  cadre  de  cette  recherche  sera  réalisé
conformément  à  la  méthodologie  de  référence  de  la  Commission  Nationale  de  l’Informatique  et  des
Libertés  MR003  (consultable  sur  le  site  de  la  CNIL)  selon  l’engagement  du  promoteur  du  29/04/2021
enregistré sous la référence 2222151. 

Afin d’analyser les résultats de la recherche, les données concernant votre enfant seront transmises au
promoteur de la recherche dans des conditions assurant leur confidentialité (identification par un code,
stockage sur un support sécurisé). 

À l’issue de la recherche, vos données seront conservées jusqu’au rapport des résultats de l’étude. 

Pour  tout  problème  ou  question,  vous  pouvez  contacter  Florian  Espéron  à  l’adresse
florianesp@protonmail.com. 
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Compte tenu des informations qui m’ont été transmises : 

J’accepte que mon enfant participe à cette 
recherche  

Je m’oppose à la participation de mon enfant à cette 
recherche  

 

 

Les parents / le tuteur légal L’investigateur 

Nom(s)/Prénom(s) : Nom/Prénom : Espéron Florian 

Date : Date : 16/09/2021 

Signature(s) : Signature : 
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Annexe 3 :

NOTE D'INFORMATION ET DE NON OPPOSITION DE PARTICIPATION 
(VERSION DESTINÉE AUX ÉLÈVES) 

 

     ÉTAT DES LIEUX DES HABITUDES DE SOMMEIL DES ADOLESCENTS DE 11 À 15 ANS DU BASSIN

CHAURIEN 

 

Promoteur : Dr PIPONNIER David, 40 rue du Général Paul Rollet 11400 Castelnaudary 

Investigateur : Espéron Florian, médecin remplaçant 

Identifiants de la recherche :      2021-A01043-38        

 

Le médecin remplaçant, Espéron Florian, te propose de participer à la recherche impliquant la personne
humaine intitulée  “État des lieux des habitudes de sommeil  des adolescents de 11 à 15 ans du bassin
chaurien”. Cette étude est dite « non interventionnelle » car elle ne modifie en rien la prise en charge des
personnes qui y participent et ne présente aucun risque ni contrainte particuliers. 

Ce document a été conçu pour t’expliquer pourquoi nous réalisons cette étude et  ce qu’elle  implique.
Prends ton temps pour le lire. Tu peux poser toutes les questions que tu souhaites à l’investigateur, c’est-à-
dire M. Espéron Florian, médecin remplaçant, qui t’a proposé cette étude. Avant de prendre une décision,
tu peux également en discuter avec tes proches. 

Après avoir lu attentivement ce document et disposé d’un délai de réflexion approprié : 

• Si tu acceptes de participer à cette étude, tu peux répondre au questionnaire sur les habitudes de
sommeil ce qui signifie que tu es d’accord pour participer 

Il n’y a aucune obligation de participation et tu restes libre de changer d’avis à tout moment, y compris
après le début de la recherche. 

• Si tu refuses de participer à cette étude, il suffit de ne pas répondre au questionnaire 

 

1. POURQUOI CETTE RECHERCHE ? 

Les troubles du sommeil sont un motif fréquent de consultation en médecine générale. Les adolescents
sont également souvent confrontés à ce problème. 

Les conséquences néfastes de mauvaises habitudes de sommeil notamment sur les performances scolaires
et la santé physique et mentale des adolescents sont connues et démontrées. Une étude publiée dans
Nature en 2017 faisant le lien entre sommeil, modification de la substance grise cérébrale et baisse des
performances scolaires ainsi qu’une revue systématique de la littérature publiée en 2016 et portant sur des
enfants âgés de 5 à 17 ans viennent renforcer ce constat. 
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La relation entre certaines pratiques et la qualité du sommeil est également fortement établie. À l’ère du
numérique, l’exposition aux écrans n’a jamais été aussi grande. Une méta-analyse de 2016 fait le lien entre
l’utilisation des médias portables et la baisse du temps et de la qualité du sommeil ainsi que l’augmentation
de la somnolence diurne. 

À cette période sensible, et ce dès le collège, les adolescents sont confrontés à une pression et une exigence
scolaires croissantes qui semblent entrer en conflit avec une hygiène du sommeil dégradée. Cette situation
est d’autant plus regrettable que la modulation de ces comportements permet d’apporter une amélioration
significative sur la qualité du repos des adolescents. 

Dans ce contexte et  pour cette raison, cette étude se propose d’évaluer les habitudes de sommeil  des
adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien afin de répondre au mieux à leurs besoins. 

 

Pour répondre à cet objectif, nous recherchons des adolescents : 

- âgés de 11 à 15 ans 

- habitant ou étant scolarisés dans le bassin chaurien 

 

2. DEROULEMENT DE LA RECHERCHE  

L’étude se déroulera sur une période estimée à 1 mois. 

Après accord parental et remise de cette note d’information qui t’est destiné, un questionnaire te sera
distribué au sein de ton établissement scolaire. Son remplissage ne durera pas plus de 5 minutes. 

Durant le temps dédié à la passation de ce questionnaire, tu pourras poser toutes les questions que tu te
poses à son sujet. Une fois complété, tu seras invité à le déposer dans une boîte prévue à cet effet. 

 

Données personnelles 

Les données suivantes seront recueillies tout au long de l’étude par l’investigateur, ou un membre habilité
de son équipe : 

- Données démographiques : âge et sexe 

- Questionnaire sur les habitudes de sommeil 

Le responsable de traitement s’engage à ne collecter que les données pertinentes, adéquates et limitées à
ce qui est nécessaire au regard des finalités pour lesquelles elles sont traitées.  

Tes données seront anonymes et identifiées par un numéro de code. 

 

3. BENEFICES ATTENDUS, RISQUES PREVISIBLES ET CONTRAINTES  

Les résultats issus de cette étude pourraient contribuer à l’avenir à améliorer la prise en charge des troubles
du sommeil de l’adolescent. 

Cette recherche ne présente aucun risque ni aucune contrainte particulière. 
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Pour tout problème ou question, n’hésite pas à en parler à tes parents ou à l’équipe enseignante de
ton établissement scolaire. 

 

Cordialement, 

Espéron Florian Dr Piponnier David 

Médecin remplaçant Médecin généraliste 
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Annexe 4 :
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Annexe 5 : Agenda du sommeil
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Annexe 6 : Questionnaire sur le sommeil du réseau Morphée
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Annexe 7 : Ébauche d’une brochure destinée aux cabinets de médecine générale et aux écoles

Ton corps suit le rythme du Soleil et de la Lune.

Pour obtenir un sommeil de qualité, il te faut privilégier une heure de coucher ne dépassant pas
minuit et,  si possible, avant 23 heures, y compris pendant le week-end et les vacances. Cela te
permettra de te lever plus tôt, en meilleure forme et de profiter pleinement de ta journée.

La pratiques des nuits blanches doit être limitée au maximum et réservée aux grandes occasions.

Les outils numériques sont un formidable moyen d’apprentissage et de divertissement.

Cependant, le temps passé devant les écrans ne doit pas remplacer le temps passé avec sa famille et
ses amis, ni t’empêcher de faire d’autres activités.

Arrêter les écrans, y compris tablette et portable, 1 à 2 heures avant le coucher te permettra d’avoir
un sommeil de meilleure qualité et de mieux profiter de la journée qui s’annonce.

Avoir un écran dans ta chambre peut également t’empêcher de bien dormir.
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Le dîner est un repas important. Il te permet de tenir jusqu’au lendemain.

La nuit, tu es peu actif. Une petite quantité de féculents accompagnés de quelques légumes ou d’une
salade sont suffisants. Il faut surtout éviter les sucreries et la nourriture très grasse qui te fournissent
de l’énergie dont tu n’as pas besoin pour dormir.

Pense aussi à espacer ton repas d’au moins 2 heures par rapport au coucher. C’est le meilleur moyen
de bien digérer.

Le sport est une bonne manière de se dépenser et d’apporter du bien être à son corps.

Une pratique régulière  sera bénéfique à  ton sommeil  à  condition de l’espacer  suffisamment de
l’heure du coucher (3 heures d’écart si possible).

Les boissons type Cola et les boissons énergisantes, en plus d’être riches en sucres, contiennent de
la caféine ou d’autres excitants.

Elles te piègent en te donnant un regain d’énergie pour mieux te la reprendre plus tard.

Pour avoir  un sommeil  correct,  il  est  préférable de limiter  leur  consommation et  de ne pas en
prendre après 16 heures.
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Cette brochure est là pour t’aider à mieux dormir.

Si tu as des problèmes de sommeil,  n’hésite pas à en parler au personnel de ton établissement
scolaire, à tes parents ou à un médecin.

Puisses-tu faire de beaux rêves…
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Titre : État des lieux des habitudes de sommeil des adolescents de 11 à 15 ans
du bassin chaurien.

Résumé

Introduction : Les  troubles  du  sommeil  sont  un  motif  fréquent  de  consultation  en  médecine
générale.  Les  adolescents,  souvent  poussés  par  leurs  parents,  peuvent  également  être  amenés à
consulter à ce sujet. Les conséquences néfastes de mauvaises habitudes de sommeil notamment sur
les  performances  scolaires  et  la  santé  physique  et  mentale  des  adolescents  sont  connues  et
démontrées. Les intrications entre certains aspects du mode de vie tels que l’alimentation, l’activité
physique et le sommeil sont, elles aussi, documentées par de nombreuses études. Les adolescents
pouvant être victimes de ces effets délétères dès le collège, il serait intéressant de connaître leurs
pratiques à cette période charnière. Dans ce contexte et pour cette raison, cette étude se propose
d’évaluer les habitudes de sommeil des adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien.
 
Méthodologie : Le recrutement s’est effectué sur deux collèges de Castelnaudary. Un questionnaire
anonyme sur les  habitudes de sommeil a été distribué à  l’ensemble des élèves ayant  obtenu le
consentement parental.

Résultats : Au total, 204 élèves, filles et garçons, ont participé. Le traitement des données montrent
un temps de sommeil moins long et une heure de coucher plus tardive chez les adolescents les plus
âgés. Notamment, dans la catégorie des individus se couchant avant 22 heures, on retrouve  environ
40 % des  14  ans  contre  quasiment  90 %  des  11  ans.  Globalement,  on  constate  des  pratiques
délétères pour le sommeil qui augmentent avec l’âge comme les nuits blanches, la consommation de
sucreries lors du dîner ou encore l’utilisation d’un écran dans la chambre (jusqu’à 87,5 % chez les
14 ans pour ce dernier).

Discussion : Le contrôle parental, en particulier chez les 11 ans, semble jouer un rôle majeur dans
les résultats obtenus. Le facteur qui paraît retentir le plus sur l’hygiène de sommeil des adolescents
chauriens  est  l’exposition  aux  écrans.  Ceci  entre  en  résonance  avec  les  recommandations  de
l’Arcom qui insistent également sur les répercussions sur le sommeil d’autres médias comme le jeu
vidéo.  Concernant  les autres facteurs,  en particulier  l’alimentation,  une enquête approfondie en
termes  de  quantité  et  de  fréquence  de  consommation  pourrait  compléter  cette  étude.  Il  est
intéressant de noter que ces variables sont également des facteurs de risque d’insomnie.

Conclusion : Les habitudes de sommeil des adolescents de 11 à 15 ans du bassin chaurien sont très
hétérogènes. Globalement, on constate tout de même une dégradation de l’hygiène de sommeil avec
l’âge qui pourrait s’expliquer par une distanciation avec le contrôle parental dans cette période de
cheminement  vers  l’autonomie,  par  les  métamorphoses  biologiques  et  sociales  propres  à
l’adolescence  et  par  l’apparition  ou  le  renforcement  de  certaines  pratiques.  Sur  ce  point,
l’exposition aux écrans semble être la pratique qui affecte le plus le sommeil. Une consultation en
soins premiers ayant pour motif des troubles du sommeil devrait donc au minimum aborder ce sujet.
Enfin, le confinement a fait émerger de nouvelles habitudes de sommeil. L’étude d’une telle période
pourrait ouvrir de nouvelles perspectives et faire évoluer les recommandations sur le sommeil.

Mots-clés : enfants, adolescents, sommeil, habitudes de sommeil
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Title : Overview of sleep habits of adolescents aged 11 to 15
of the bassin chaurien.

Abstract

Introduction :  Sleep  disorders  are  a  common  reason  for  consultation  in  general  practice.
Adolescents,  often  pushed  by their  parents,  may  also  be  asked to  consult  on  the  subject.  The
harmful consequences of poor sleep habits  on school performance and the physical and mental
health  of  adolescents  are  known and  demonstrated.  The  intricacies  between  certain  aspects  of
lifestyle, such as diet,  physical activity and sleep, are also documented in numerous studies. As
teenagers can be victims of these harmful effects from college, it would be interesting to know their
practices at this critical period. In this context and for this reason, this study aims to evaluate the
sleep habits of adolescents aged 11 to 15 in the bassin chaurien.

Methodology : The recruitment took place at two colleges in Castelnaudary. An anonymous sleep
habits questionnaire was distributed to all students who obtained parental consent.

Results : A total of 204 students, both girls and boys, participated. Data processing shows less sleep
time and an hour of later bedtime in older adolescents. In particular, in the category of people who
go to bed before 10 p.m., we find about 40% of 14-year-olds compared to almost 90% of 11-year-
olds. Overall, there are deleterious sleep practices that increase with age such as sleepless nights,
the consumption of sweets during dinner or the use of a screen in the room (up to 87.5% among 14-
year-olds).

Discussion :  Parental control,  especially among 11-year-olds, seems to play a major role in the
results  obtained.  The factor  that seems to have the most  impact  on sleep hygiene of chauriens
adolescents  is  exposure  to  screens.  This  resonates  with  Arcom’s  recommendations,  which  also
emphasize the sleep implications of other media such as video games. Concerning the other factors,
in particular diet, a thorough investigation in terms of quantity and frequency of consumption could
complete this study. It is interesting to note that these variables are also risk factors for insomnia.

Conclusion :  The sleeping habits  of adolescents aged 11 to  15 in the bassin chaurien are very
heterogeneous.  Overall,  we  still  see  a  deterioration  in  sleep  hygiene  with  age  that  could  be
explained by a distancing with parental control in this period of progress towards autonomy, by the
biological  and  social  metamorphoses  specific  to  adolescence  and  by  the  appearance  or
strengthening of certain practices. On this point, exposure to screens seems to be the practice that
most affects sleep. As a minimum, a first aid consultation with sleep disorders should address this
issue. Finally, confinement has brought about new sleep patterns. The study of such a period could
open up new perspectives and change the recommendations on sleep.

Key words : children, adolescents, sleep, sleep habits


