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|. Introduction
Les études chronobiologiques actuelles insistent sur 'importance de la stimulation

lumineuse sur la synchronisation des rythmes circadiens chez 'homme (1)(2) et les
statistiques observent une progression trés rapide de la consommation des écrans
de type téliviseurs, jeux vidéo (Bat-Pitault et al. 2012)(3) et ordinateur chez les
jeunes (Fella Nabli F et Ricroch L, INSEE 2010)(4). Ces écrans émettent une
luminosité d’'une certaine intensité et nous conduisent a nous interroger sur I'impact

de cette luminosité sur la qualité et la quantité de sommeil chez des jeunes adultes.

1. Données de la littérature

A. Lumiére, rythme circadien et sommeil

Le cycle veille/sommeil, ainsi que la qualité et la quantité de sommeil dépendent de
I'interaction de deux processus distincts de régulation : le processus circadien et le

processus homéostasique.

Le processus circadien, piloté par « I'horloge circadienne », établit les moments des
périodes d’éveil et de sommeil au cours des 24h. Le processus homéostasique, via
la pression de sommeil, régule la quantité de sommeil nécessaire et la somnolence

diurne qui en dépend.

Deux propriétés caractérisent le fonctionnement de I'horloge circadienne :



* |a premiére est la rythmicité de son activité qui est endogéne et proche de 24

heures.

* la seconde est la nécessité d’'une « remise a I'’heure » par des synchroniseurs
externes ou zeitgeber. Chez les mammiféeres dont 'homme fait partie, la

lumiére est un puissant synchroniseur.

Sommeil
~—~
\ Velille :
N 3
. R
A T T =
7 23 7

Modeéle de régulation du sommeil a
2 processus. H : seuil hawt, seuil circa-
dien d’endormissement; L : seuil bas,
seuil circadien d'éveil, § : processus som-
meil dépendant. Les zones hachurées
indiquent les périodes de sommeil.

Schéma : Borbely- A two-
process model of sleep
regulation. HumanNeurobiolo.
1.195-204.1982
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La lumiere agit sur les noyaux suprachiasmatiques de I'hypothalamus - ou est

localisée chez 'homme I'horloge circadienne - via une projection monosynaptique

depuis les cellules ganglionnaires rétiniennes.

Non-visual photoreception — retinal structures

|, Visual structures

Light >

Spoy - $8U0H

el . o Circadian clock
elanopsin J (SCN)

ipRGCs Non-visual pathway

Schéma de I'ceil avec représentation agrandie de la rétine par C.Gronfier, 2009 (1)

performances cognitives
humeur

syst. nerveux autonome ' o .
\ activité motrice
sommeil ’
N mémoire
lumiére
/ 9\\ _____________ lade inil
|l r-—__ Melatonine
b 4 hormones

‘ cycle cellulaire

HORLOGE BIOLOGIQUE o
SR horloges périphériques

Représentation schématique des fonctions biologiques contrélées par I'horloge

biologique circadienne par C.Gronfier, 2009 (1)
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L’effet de la lumiére sur I'horloge circadienne dépend de son intensité lumineuse, de
sa durée, de la longueur d’'onde et de I'heure d’exposition. Ainsi, plus la lumiére est
intense et/ou plus la durée d’exposition est longue, plus l'effet sur I'horloge

circadienne est important (1)(5)(6)(7).

L'effet de la Ilumiére est fonction de sa longueur donde. Une Iumiere
monochromatique bleue est aussi efficace qu’une lumiére fluorescente blanche 100
fois plus intense en tant que synchroniseur de I'horloge circadienne. La longueur
d’onde de 480nm (lumiére bleue) correspond au pic de sensibilité non visuel des

cellules ganglionnaires a mélanopsine. (1)(8)(9)(10)

Relative Sensitiity

400 450 500 550 600 650 700

Wavelength (nm)

Sensibilité spectrale des photorécepteurs classiques (cénes et batonnets) et de la mélanopsine chez

’lhomme par C.Gronfier en 2009 (1)
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L’effet de la lumiére dépend de I'heure d’exposition. La lumiére a laquelle nous
sommes exposes, le soir et en début de nuit (en moyenne entre 18 heures et six
heures du matin), a pour effet de retarder notre horloge (endormissement et réveil
plus tardif), alors que la lumiére regue en fin de nuit et le matin (en moyenne entre
six heures du matin et 18heures) a [leffet inverse d’avancer [I'horloge

(endormissement et réveil plus précoce). (1)(11)

AT B0LOOIQUE

\

1
\o/
w
1

-
/

La lumiére le soir et début
de nuit retarde I’horloge

~
\

La lumiére le matin et fin
2 de nuit avance I’horloge

Image Gronfier C.

Effet de la lumiére sur le rythme circadien en fonction du moment d’exposition au cours de la journée

par C.Gronfier en 2009.(1)

Ces éléments permettent de réaliser la courbe de réponse de phase. Il s’agit d’'une
représentation graphique de la valeur du décalage de phase d’un rythme biologique
par application de pulses de Ilumiére a différentes heures des 24 heures.

(10)(9)(12)(13)
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Au niveau moléculaire, 'horloge centrale et les oscillateurs périphériques consistent
en un réseau de boucles d’autorégulation transcriptionnelle et traductionnelle
négative. Du fait d’'un délai entre transcription et régulation négative, ces boucles
d’autorégulations conduisent a I'expression rythmique de genes spécifiques dits
genes horloge dont les protéines sont nécessaires a la génération et la régulation

des rythmes circadiens sur environs 24 heures. (Les troubles du sommeil)(13)

La boucle principale fait intervenir les génes clock et bmal-1 qui codent pour des
éléments activateurs de la transcription, alors que per et cry codent pour des
éléments inhibiteurs de la transcription de clock et bmal-1(Darlington et coll.,
1998)(14). Dans le noyau, les protéines CLOCK (circadian locomotor output cycles
kaput) et BMAL-1 (brain and muscle aryl hydrocarbon receptor nuclear translocator-
like protein1) déclenchent la transcription et la traduction des génes per et cry. Les
protéines PER et CRY s’hétérodimérisent en PER-CRY dans le cytoplasme et
peuvent, ainsi, pénétrer le noyau et y exercer leur rétrocontrdle négatif sur leur

propre transcription en modifiant I'interaction CLOCK-BMAL-1.

Le phénoméne de réponse de phase au niveau moléculaire s’explique par une

stimulation de la transcription de per par la lumiére (Dunlap, 1999). (15)

14
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g/—
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@ Protéasome Q>
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\[8 \\4 m
PE<RSﬁ_ E

Clock

Cytoplasme

© Edimark Santé 2009

Mécanismes moléculaires des oscillations circadiennes.

Juin 2009 ; E.Challet et al

B. Temps de consommation d’écrans (ordinateurs, télévision et jeux

vidéo) dans la population générale

Selon une étude de 'INSEE (novembre 2011), les Frangais passent en moyenne
2h30 par jour devant un écran pour des raisons non professionnelles. La télévision
est regardée, en moyenne, deux heures par jour. Les Frangais vont, en moyenne,
sur l'ordinateur 33 minutes réparties entre I'utilisation personnelle d’internet et les

jeux (ordinateur et console de jeux confondus). (4)
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Dans la tranche d’age des 15 a 24 ans, les hommes passent 2h01 devant la
télévision, 16 minutes devant la télévision avec [Iutilisation concomitante d’un

ordinateur et 1h41 devant un ordinateur uniquement.

Les femmes, quant a elles, passent 2h08 devant la télévision, 14 minutes devant la

télévision en utilisant aussi un ordinateur et 1h devant un ordinateur uniquement.

C. Intensités lumineuses des écrans, définitions

* Intensité lumineuse : candela (cd)
Une candela est I'intensité lumineuse, dans une direction donnée, d'une source qui

émet un rayonnement monochromatique de fréquence 540.10' hertz et dont

l'intensité énergétique, dans cette direction, est de 1/683 watt par stéradian.

La candela est basée sur une lumiére de 0,555 um de longueur d’onde (couleur

verte). (16)

* Flux lumineux : lumen (Im)
Le lumen est le flux lumineux émis dans un angle solide de 1 stéradian par une
source ponctuelle uniforme située au sommet de I'angle solide et ayant une intensité

lumineuse de 1 candela.

C’est I'énergie émise par une source ponctuelle. (16)
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* Eclairement lumineux : lux (Ix)
Le lux est I'éclairement d'une surface qui recoit, d'une maniére uniformément

répartie, un flux lumineux de 1 lumen par meétre carré. (1 Lux =1 Lumen / m2)

C’est de la lumiéere regue. (16)

* Luminance : candela par métre carré (cd/m2)
La luminance d'une source secondaire est l'intensité lumineuse émise par métre

carré.

Il s’agit d’une réémission ou d’une réflexion plus ou moins partielle de lumiére issue
d’une source primaire. Elle est mesurée a proximité de la source (ex : cellule d’'un

appareil photographique)

Le mot "brillance" a été remplacé, en 1948, par le mot luminance pour apprécier

I'éclat d'un objet. (16)

Les téléviseurs de 102 cm de diagonale actuellement sur le marché ont une
luminosité de 300 a 450 candela par métre carré, soit 300 a 450 Lux a 1 métre de
distance et 33,34 a 50 Lux a 3 métres de distance (sachant qu’il est recommandé par
les constructeurs sur les fiches techniques de regarder la télévision a 3 fois la

diagonale de distance soit environ 3 meétres pour cet exemple).

Les écrans d’ordinateur, actuellement sur le marché de 17 pouces de diagonale, ont
une luminosité de 250 a 300 candela par meétre carré, soit 250 a 300 Lux a 1 métre

de I'écran.

17



D. Limpact de la consommation de média

Dans la littérature, on retrouve trois types de dysomnie imputables a une
consommation excessive de média : I'insomnie, le syndrome de privation de sommeil

et le syndrome de retard de phase. (Petit, 2011)(17)

L’insomnie :

Définition selon la classification internationale des troubles du sommeil de 2005 (18) :
Il s’agit d’'une plainte de difficulté d’initiation ou de maintien du sommeil ou d’éveil

trop précoce ou d’'un sommeil chroniquement non réparateur ou de mauvaise qualité.

La perturbation du sommeil survient malgré une opportunité et des circonstances de

sommeil adéquates.

Au moins une des manifestations négatives suivantes est rapportée par le
patient (13)(18) :

- fatigue ou malaise

- trouble de I'attention, de la concentration, ou de la mémoire

- dysfonctionnement social ou professionnel ou mauvaise performances

scolaires

- troubles de 'humeur ou irritabilité

- somnolence diurne

- diminution de la motivation, de I'’énergie ou de l'initiative

- propension aux erreurs ou aux accidents du travail ou au volant

- tension, céphalées, symptomes gastro-intestinaux en réponse au manque de

sommeil

- soucis ou inquiétudes au sujet du sommeil

18



Le syndrome de privation de sommeil :

Définition selon la classification internationale des troubles du sommeil : |l s’agit d’'un
trouble survenant chez un individu qui ne bénéficie pas de suffisamment de sommeil

nocturne pour obtenir un état d’éveil normal. (18)

I peut étre lié a lallongement des activitts en soirée de type « activité
professionnelle » avec une consommation excessive d’écrans (ordinateur le plus
souvent) qui pourrait entrainer une réduction du temps de sommeil volontaire, alors
que les contraintes sociales obligent ces sujets a un lever matinal précoce lié aux
horaires de travail (19). Ce comportement s’inscrit dans les formes de « jet

lag social» (Van den Bulck J., 2004) (19).

Le Syndrome de retard de phase :

Définition selon la classification internationale des troubles du sommeil : |l s’agit d’'un
trouble ou la majeure partie du sommeil est retardée par rapport a I'heure souhaitée ;
il en résulte des symptémes d’'insomnie d’endormissement ou de difficultés a se lever

a I'’heure désirée (18).

Il apparait lorsque la contrainte du réveil disparait avec de véritables décalages des
heures de coucher et de lever. Ainsi, les sujets inactifs (jeunes chédmeurs et parfois
étudiants) présentent des symptdmes d’insomnie d’endormissement aux horaires

conventionnels de coucher (17)(19).
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Les éléments de physiopathologie mis en avant font état :

* d’une inhibition de sécrétion de la mélatonine. En effet, I'exposition a la
lumiére nocturne par l'intermédiaire de I'’écran d’ordinateur avec une intensité
supérieur a 100 Lux et une longueur d’onde entre 446 et 477nm entraine un
retard de phase et inhibe la sécrétion de mélatonine. La luminosité de I'écran
d’ordinateur réalise une véritable désynchronisation du rythme circadien

(20)(7)(8)(17).

 d'une excitation psychique pouvant inhiber le sommeil lié au potentiel

excitateur des jeux (21)(17).

* de comorbidités addictives (usage nocif d’alcool et de tabac, abus de
substances psychoactives) qui pourraient participer a I'apparition de troubles

du sommeil (17)(22)(23)(24).

2. Objectif de I’étude

L’objectif de I'étude est d’évaluer indirectement lI'impact de la lumiére induite par
'usage des écrans en évaluant le sommeil et la récupération d’une population

d’étudiants de I'Université du Littoral Céte d’Opale.

On s’appuiera sur les liens possibles entre la consommation d’écrans (télévision,
ordinateur et jeux vidéo) et :

- limpression de manque de sommeil
- lalatence du sommeil

- la durée du sommeil

- l'efficacité habituelle du sommeil

- la mauvaise forme durant la journée
- les troubles du sommeil

- la consommation de médicament du sommeil

20



II. MATERIELS ET METHODES
1. Méthode

A. Type d’étude

Notre étude est de type rétrospective observationnelle multicentrique.

B. Lieux et période de I'étude

L’étude est réalisée durant les journées « Universanté-Nutrisport » d’octobre 2011
qui ont eu lieu dans les quatre sites composant I'Université du Littoral Céte d’Opale :

Boulogne-sur-Mer, Calais, Dunkerque et Saint Omer.

C. Ciritére d’inclusion

Sont inclus dans I'étude tous les étudiants se présentant aux journées « Universanté-

Nutrisport 2011 ».

D. Critére d’exclusion

Ont été exclus de I'étude les questionnaires incomplets.

E. Critéres de jugements

a. Critere de jugement principal

Le critére de jugement principal est la mise en évidence de « mauvais dormeur»
dans notre population via un index de qualité de sommeil de Pittsburgh (PSQI)

supérieur a 5.

b. Criteres de jugement secondaire

Les criteres de jugement secondaire sont I'impression de manque de sommeil et les

composantes du PSQl :

21



« Qualité subjective du sommeil »

« Latence du sommeil »

« Durée de sommeil »

« Efficacité habituelle du sommeil »

« Troubles du sommeil »

« Utilisation d’'un médicament du sommeil »

« Mauvaise forme durant la journée »

2. Matériels

A. Recueil de données

Les données ont été collectées lors d’Universanté-Nutrisport®, observatoire de la
santé des étudiants de I'Université du Littoral Cote d’Opale (ULCO), par I'équipe de
recherche RELACS (Recherche Littorale en Activités Corporelles et Sportives) au

cours des séances d’octobre 2011.

Les journées Universanté-Nutrisport© permettent aux étudiants et aux personnels de
'ULCO de réaliser un bilan de santé via des tests et des questionnaires, puis d’étre
mis en relation avec des professionnels de santé présents pour une prise en charge
immédiate. Tous les sujets d’'un méme site sont vus le méme jour et au méme

endroit. La participation a cet événement est facultative.

Les sujets subissent des tests anthropométriques et dynamiques a l'issue desquels
ils renseignent les questionnaires (administrés) sur papier, puis les résultats sont
saisis lors d’'un échange entre le participant et un étudiant de Master Activité

Physique Adaptée, option Intégration Education et Santé de 'ULCO. Le fichier saisi
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est automatiquement anonymisé, le recueil des données a obtenu 'approbation de la

CNIL (1594637v0).

Nous avons exploité de ces données :

le morphotype: poids, taille, IMC

les données socioéconomiques (lieu de résidence principal en dehors des

études, et ou de la famille, afin de connaitre I'éloignement de I'étudiant de

son milieu familial

les questionnaires :

(@)

« Sommeil » correspondant a lindex de qualité de sommeil de

Pittsburgh (PSQlI)

Les données du questionnaire « Activité physique » qui correspond
a I'International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (25) et au

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). (26)

Certaines données du questionnaire « bien étre » qui a été réalisé a

partir du General Health Questionnaire GHQ-12 (27)(28).

Certaines données du questionnaire « Alimentation (repris du
support Helena, Moreno L et al. 2008)(29) » complété par les

questions de I'étude ESCAPAD de 'OFDT.

Certaines données du questionnaire « Multimédia » qui a été
développé pour les besoins de I'étude. Il a été testé initialement sur
200 sujets étudiants en 3° année de STAPS et en Master de 'ULCO

qui ne participent pas a I'étude.
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B. Faisabilité et reproductibilité de I'étude

Les données ont été collectées :

o dans un cadre de bilan de santé conduisant a une prise en charge immédiate

ou a une orientation vers des conseils en santé

o afin d’enrichir une base de données de type « observatoire de la santé des

étudiants de la Céte d’'Opale ».

Dans ces conditions, les questionnaires devaient répondre a plusieurs

critéres :

- ne proposer que des questions fermées pour éviter la dispersion des

réponses, des particularités individuelles et une potentielle interprétation

- étre suffisamment ciblés pour dépister d’éventuels troubles de santé

- pouvoir étre saisis sur informatique et permettre une analyse et une prise en

charge dans le méme temps par les professionnels de santé présents.

- étre anonymisé lors du stockage dans la base de données pour pouvoir étre

exploités a des fins épidémiologiques.

C. Données

a. questionnaire « Sommeil »

Le Questionnaire « sommeil » est le questionnaire de Pittsburgh, (PSQl ou

Pittsburgh Sleep Quality Index). Il s’agit d’'un auto-questionnaire évaluant la qualité
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subjective du sommeil au cours du dernier mois. Il comporte 19 questions utilisées

pour calculer 7 composantes :

« Qualité subjective du sommeil »
« Latence du sommeil »

« Durée de sommeil »

« Efficacité du sommeil »

« Perturbation du sommeil »

« Médication pour dormir »

« Perturbations du fonctionnement diurne »

Le score global est obtenu en effectuant la somme des sept composantes. Il va de
0 :« aucune difficulté » a 21: «difficultés majeures ». Un PSQI supérieur a 5
témoigne de perturbations du sommeil et classe les sujets en bons et mauvais
dormeurs. Le PSQI nous permet d'orienter les types de troubles du sommeil.

(30)(31) (Annexe 1)

b. Données du questionnaire « Multimédia »

Nous avons extrait du questionnaire « Multimédia » les questions d’auto-évaluation :

« Je regarde la télévision ... »

« En dehors de mes études ou de mon activité professionnelle, je consacre

quotidiennement a 'ordinateur ... »

« Je consacre quotidiennement aux jeux vidéo ... »
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auxquelles les sujets répondaient par :

« aucun temps »

« moins d’'une heure par jour »

« une a deux heure(s) par jour »
« deux a trois heures par jour »
« trois a quatre heures par jour »
« quatre a cinq heures par jour »

« plus de cing heures par jour »

« A cause de la télévision/ de I'ordinateur/ des jeux vidéo, je passe moins de temps

que je ne le voudrais a dormir... »

auxquelles les sujets répondaient par 0 « pas du tout d’accord » a 5 : « parfaitement

d’accord » pour chaque type d’écran observé.

c. Donnée du questionnaire « Bien-étre, GHQ-12 »

Nous avons analysé les réponses a la question « Avez-vous manqué de sommeil a

cause de vos soucis ? »,

Les réponses proposeées sont :

pas du tout

pas plus que d’habitude

un peu plus que d’habitude

beaucoup plus que d’habitude

26



d. Données du questionnaire « Alimentation »

Nous avons retenu et analysé les réponses aux questions portant sur les conduites

addictives :

- Fumez-vous quotidiennement ? réponse : OUI/NON

- Au cours des douze derniers mois, a quelle fréquence avez-vous bu au

moins une boisson alcoolisée ?

o Quotidiennement

O

5 a 6 jours par semaine

1 a 4 jour(s) par semaine

O

1 a 3 jour(s) par mois

O

o moins d’une fois par mois

- Consommez-vous des drogues illicites ?

o Jamais

o Une fois par an ou moins

o Entre une fois par mois et une fois par an

o Entre une fois par semaine et une fois par mois

o Plusieurs fois par semaine
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e. Données des questionnaires « Morphologie » et « Activité

physique ».

Ce questionnaire nous permet de caractériser notre population : age, poids, taille,

sexe, indice de masse corporelle.

D. Analyses Statistiques

Les tests statistiques utilisés sont le Test du Khi2 et le Test exact de Fisher.

Le Test du Khi 2 permet de rechercher une association entre 2 variables qualitatives
A et B (quel que soit le nhombre de modalités). Ce test est soumis a certaines
conditions pour pouvoir étre utilisé (les effectifs théoriques calculés doivent étre tous

supérieurs ou €gaux a 5).

Test exact de Fisher permet de rechercher une association entre 2 variables
qualitatives A et B. Ce test s’exécute et s’interpréte de la méme maniére que le test

du Khi 2 mais ne requiert aucune condition d’application.
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[1l.Résultats

1. Caractéristiques de la population étudiée :

Notre étude a permis d’inclure 417 étudiants de I'Université du littoral Cote d’Opale

sur les 456 dossiers disponibles.

POPULATION GLOBALE

Femme

n=235, (57%)

Homme

n=179, (43%)

Résidence familiale en France

279 (67%)

Résidence familiale hors France

140 (33%)

Age

Min: 17 ans, Max: 43 ans,

Moyenne= 21,67ans, Ecart type: 4

IMC

Moyenne= 23.27, Ecart type: 3.69

PSal

Moyenne= 6.11, Ecart type: 3.19

Domaines de formation

Droit

Formation continue

IFSI

Personnel ULCO

Sciences économiques et de gestion
Sciences humaines et sociales / Lettres et
langues

Sciences et technologie

STAPS

Non renseigné

n=2 (0,48%)
n=9 (2,17%)
n=153 (36,96%)
n=4 (0,97%)
n=91 (21,98%)

n=12 (2,90%)
n=48 (11,59%)
n=92 (22,22%)
n=3 (0,72%)

POPULATION

globale PSQl sup a5

PSQlinfa5

Temps d'endormissement

23.05+/-23.67 mns | 30.58+/-29.52 mns

14.72+/-9.26 mns

quantité d'heures de sommeil

7.24+/-1.17 h 6.73+/-1.14h

7.795+/-0.92 h

2. Conséquences de l'usage des écrans sur le sommeil
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Nous considérons comme sujets pouvant étre atteints de troubles du sommeil ceux
qui présentent un index de qualité de sommeil de Pittsburgh supérieur a 5. Sur les
417 sujets étudiés, 221 (53%) présentent un PSQI >5 et pourraient donc présenter

des troubles du sommeil.

A. Analyse de la présence de troubles du sommeil en fonction du

temps de consommation de télévision par jour.

Troubles du sommeil||Troubles du sommeil
Temps de TV Non Oui total
jamais 13 (40.62%) 19 (59.38%) 32
moins d'1h / jour||44 (51.16%) 42 (48.84%) 86
1a2h/jour 69 (48.25%) 74 (51.75%) 143
2a3h/jour 42 (49.41%) 43 (50.59%) 85
3a4dh/jour 13 (32.5%) 27 (67.5%) 40
4a5h/jour 11 (52.38%) 10 (47.62%) 21
plus de 5 h / jour||1 (20%) 4 (80%) 5
total 193 219 412

Test de Fisher exact : p = 0.386

Nous n’observons pas d’association statistiquement significative par le test de Fisher
exact entre le temps de consommation de télévision par jour et la présence de

troubles du sommeil au risque 5%.
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B. Analyse de la présence de troubles du sommeil en fonction du

temps de consommation d’ordinateur par jour.

Troubles du sommeil||Troubles du sommeil
Temps d’ordinateur{|Non Oui total
jamais 2 (33.33%) 4 (66.67%) 6
moins d'1h / jour |52 (59.09%) 36 (40.91%) 88
1a2h/jour 51 (46.79%) 58 (53.21%) 109
2a3h/jour 38 (46.34%) 44 (53.66%) 82
3a4h/jour 28 (45.9%) 33 (54.1%) 61
4a5h/jour 14 (41.18%) 20 (58.82%) 34
plusde 5 h/jour |9 (28.12%) 23 (71.88%) 32
total 194 218 412

Test de Fisher exact : p = 0.093

Nous n’observons pas d’association statistiquement significative par le test de Fisher
exact entre le temps de consommation d’ordinateur par jour et la présence de

troubles du sommeil au risque 5%.
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C. Analyse de la présence de troubles du sommeil en fonction du

temps de consommation de jeux vidéo par jour.

Troubles du sommeil||Troubles du sommeil
Temps de jeux vidéo|[Non Oui total
jamais 139 (49.82%) 140 (50.18%) 279
moins d'1h / jour 30 (38.96%) 47 (61.04%) 77
1a2h/jour 17 (50%) 17 (50%) 34
plus de 2h/jour 9 (40.91%) 13 (59.09%) 22
total 195 217 412

Test du chi2 de tendance : p = 0.143

Nous n’observons pas d’association statistiquement significative par le test du chi2
entre le temps de consommation de jeux vidéo par jour et la présence de troubles du

sommeil au risque 5%.
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D. Régression logistique

OR a 95%

Age -

Sexe (Ref=Femme) -

IMC —

Conso télé moins d'1h/j (Ref=Jamais) —|
Conso télé: 1 & 2h/j (Ref=Jamais)
Conso télé: 2 a 3h/j (Ref=Jamais) — =

Conso télé: 3 a 4h/j (Ref=Jamais)
Conso télé: 4 a 5h/j (Ref=Jamais) — &

Conso télé: plus de 5h/j (Ref=Jamais)

Conso ordi: 1 a 2h/j (Ref=Jamais) | =
Conso ordi: 2 a 3h/j (Ref=Jamais) -
Conso ordi: 3 a 4h/j (Ref=Jamais) — =
Conso ordi: 4 & 5h/j (Ref=Jamais) - =

Conso ordi: plus de 5h/j (Ref=Jamais) —|
Conso jvideos: moinsd'1h/j (Ref=Jamais) — *
Conso jvideos: 1 & 2h/j (Ref=Jamais) -
Conso ordi: plus de 2h/j (Ref=Jamais) t
Activité physique (Ref=Non) —

Tabac (Ref=Non) —

Drogue: 1 fois/an ou moins (Ref=Jamais) —
)
) —

(
(
(
(
E
Conso ordi: moins d'1h/j (Ref=Jamais) =
(
(
(
(
(
(
(

Drogue: entre 1 fois/mois et 1 fois/an (Ref=Jamais

(
Drogue: 1 fois/sem et 1fois/mois (Ref=Jamais
Drogue: Plusieurs fois/semaine (Ref=Jamais) — =

[ T T T

0.05 0.10 0.20 0.50 1.00 2.00 5.00

T
10.00

1
20.00

Nous n’observons pas d’association significative entre ces variables et la présence

de troubles du sommeil au risque alpha de 5%, tant sur le plan global que sur le plan

individuel.
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E. Corrélations avec l'usage des écrans

Temps de consommation | Temps de consommation | Temps de consommation
ASSOCIATION

de télévision par jour d'ordinateur par jour de jeux vidéo par jour
PSQl> 5 NS NS NS
comp 1: qualité
subjective du sommeil | NS NS NS
comp 2: latence du
sommeil NS NS NS
comp 3: durée du
sommeil NS p <0,05 NS
comp 4: efficacité
habituelle du sommeil | NS NS NS
comp 5: troubles du
sommeil NS NS NS
comp 6: utilisation d'un
médicament du
sommeil NS NS NS
comp 7 : mauvaise
forme durant la journée | NS NS NS
plainte de manque de
sommeil p <0,05 p <0,05 p <0,05

Nous observons une association significative :

- entre le temps journalier de consommation d’écran (télévision/ordinateur ou

jeux vidéo) par jour et 'impression de manque de sommeil

- seul l'usage de

raccourcissement de la durée du sommeil.

l'ordinateur est significativement incriminé dans le
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F. Corrélations avec le lieu de résidence familial

Résidant en France de fagon
permanente depuis leur
naissance

Etranger (en France
uniquement durant les études
universitaires)

Nb 279 140
Age (ans) 2015 234

PSQI>5 140 (50%) 79 (56%)
PSQIl (moyenne) 5,93+ 3,05 6,5+ 3,31

Résidant en France de fagon
permanente depuis leur
naissance

Etranger (en France
uniquement durant les études
universitaires)

durée de sommeil (comp 3)

plus de 7h 125 45
6a7h 46 20
5a6h 10 9
moins de 5h 93 65
Test du chi2 p<0,05
comp 5:troubles du sommeil
0= aucune difficulté 16 8
1=difficultés légéres 202 102
2= difficultés modérées 53 20
3=difficultés sévéres 3 9
Test du chi2 p<0,05
temps d'ordinateur
jamais | NB=6, 2,19% NB=1, 0,72%
moins d'une heure | NB=76, 27,74% NB=10, 7,19%

1 a 2heures | NB=85, 31,02% NB=22, 15,83%
2 a 3heures | NB=56, 20,44% NB=25, 17,99%
3 a4 4 heures |[NB=32, 11,68% NB=29, 20,86%
4 a 5heures | NB=8, 2,92% NB=26, 18,71%
plus de 5 heures | NB=7, 2,55% NB=25, 17,99%
manquante | NB=4, 1,46% NB=1, 0,72%
Test du chi2 p<0,01
temps de télévision
jamais |[NB=8, 2,92% NB=24, 17,26%
moins d'une heure | NB=55, 20,07% NB=29, 20,86%
1 a 2heures | NB=106, 38,69% NB=35, 25,18%
2 a 3heures | NB=64, 23,36% NB=21, 15,11%
3 a 4 heures | NB=24, 8,76% NB=16, 11,51%
4 a 5heures | NB=13, 4,74% NB=8, 5,76%
plus de 5 heures | NB=1, 0,36% NB=4, 2,88%
manquante | NB=3, 1,09% NB=2, 1,44%
Test du chi2 p<0,01
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Résidant en France de fagon
permanente depuis leur
naissance

Etranger (en France
uniquement durant les études
universitaires)

impression de diminution de
temps de sommeil en raison de
la consommation de télévision

0 pas du tout d'accord 116 58
1 33 20
2 40 14
3 38 20
4 18 10
5 parfaitement d'accord 24 9
manquante 5 8
Test du chi2 P=NS

impression de diminution de
temps de sommeil en raison de
la consommation d’ordinateur

0 pas du tout d'accord

NB=117,42,70%

NB=29, 20,86%

1

NB=39, 14,23%

NB=23, 16,55%

2

NB=40, 14,60%

NB=27, 19,42%

3

NB=35, 12,77%

NB=27, 19,42%

4 |NB=17, 6,20% NB=15, 10,79%
5 parfaitement d'accord | NB=21, 7,66% NB=17, 12,23%
manquante | NB=5, 1,82% NB=1, 0,72%
Test du chi2 p<0,01

Les étudiants d’origine étrangeére (hors France) passent plus de temps devant I'écran
d’ordinateur que les étudiants d’origine frangaise, mais pas devant la télévision. lls
présentent un temps de sommeil diminué significativement et des troubles du

sommeil plus fréquents.
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V. Discussion
1. Discussion méthodologique

A. Perte de données

Les sujets se présentant sur la base du volontariat aux journées Universanté-
Nutrisport®, les questionnaires ont été remplis avec sérieux et dans leur intégralité
dans la grande majorité. Cependant, aprés exclusion des données aberrantes ou

non renseignées, nous n‘avons pu en exploiter que 417 sur 456.

B. Fiabilité des réponses

La population étant composée de personnes en 3° cycle d’études, nous pouvons
supposer que les sujets disposaient de ressources intellectuelles suffisantes pour

comprendre et répondre aux questionnaires.

Nous ne pouvons pas exclure que, I'étude étant réalisée dans un cadre universitaire,
certaines réponses ont pu étre minimisées par les participants (consommation

d’alcool et de drogues par exemple).

C. Outils utilisés

Le score global du questionnaire de Pittsburgh (PSQI) est obtenu en effectuant la
somme des sept composantes, chaque composante allant de 0 (aucune difficulté) a

3 (difficultés séveres).

Pour obtenir un PSQI supérieur a 5, il est donc nécessaire de présenter des

difficultés sévéres dans au moins 2 composantes ou modérées dans 3 composantes.
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Dans ce contexte, les 3 composantes les plus concernées sont: La latence du

sommeil, la durée du sommeil et les perturbations du fonctionnement diurne.

Pour obtenir un score de 6, il aurait fallu que les sujets :

- s’endorment en plus de 60 minutes 3 ou 4 fois par semaine

- dorment moins de 5 a 6 heures

- aient des difficultés 3 ou 4 fois par semaine a demeurer éveillés pendant la
conduite, le repas, dans une activité sociale et que le manque

d’enthousiasme pour faire ce qu’ils ont a faire soit un certain probléme.

Cet ensemble de conditions parait incompatible avec une activité universitaire. Cela
nous améne a nous interroger sur 'adaptation du PSQI a notre étude. Pourtant, il est
utilisé dans des travaux identiques (Lund HG et al. 2010 portant sur les habitudes de
sommeil et éléments prédictifs de mauvaise qualité de sommeil dans une large

population d’étudiants) (32).

Afin de corréler au mieux la consommation d’écrans et les troubles du sommeil,
I'heure de consommation de ces média aurait pu avoir un apport comme cela a été
illustré par Zeitzer & al. En 2000, il démontre, sur une population de 23 jeunes
personnes, que les effets aigus de la lumiére sur la sécrétion de mélatonine suivent
une courbe logique dose-réponse et que, méme de petits changements dans
I'exposition, la lumiére ordinaire en fin de soirée peut affecter de maniére significative

les concentrations plasmatiques de mélatonine et la phase du rythme circadien. (6)
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2. Discussion des résultats

A. Troubles du sommeil et exposition a la lumiére des écrans

Les temps de sommeil des sujets ne différent pas des populations observées, par
ailleurs, avec une durée moyenne de 7.23h plutot supérieure au 7.09 décrit par Lund.
et al en 2010(32). Il N’y a pas de différence statistiquement significative entre les
sujets présentant un PSQI>5 et les autres, bien que I'on note une tendance a des

temps de sommeil plus courts.

Nous n’observons pas de lien statistiquement significatif entre la consommation des
écrans et les troubles du sommeil. L’exposition a la luminosité des écrans est
prouvée mais ne peut étre quantifiée car nous ne connaissons pas la taille de I'écran

ni son éloignement du sujet.

A I'heure des tablettes numériques et des smartphones, méconnaitre le temps de
consommation de ces supports a peut-étre minimisé les résultats. Cependant, leur
utilisation nomade peut poser le souci de la quantification lors de consommation
simultanée (par exemple consultation d’internet sur une tablette numérique tout en

regardant la télévision).

Il est décrit par Cajochen & al, dans I'étude de 2011, que le pic de mélatonine aprés
exposition a un écran est supprimé et réapparait plus tard lors de I'exposition a un
écran a LED par rapport a un écran non LED. Dans ces conditions, il serait

souhaitable de renseigner la structure méme de I'écran (LED ou non LED). (33)

Les réponses étant déclaratives et moyennées en amont par les sujets
(consommation d’environ autant d’heures d’écran), nous ne pouvons exclure une

minimisation des temps de consommation. Cependant, en recoupant les durées de
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sommeil, de travail, de sport et de consommation d’écrans, nous ne retrouvons pas

de défaut d’exhaustivité.

B. Associations avec le temps de consommation des écrans

Nous constatons que :

- L’impression de manquer de sommeil est statistiguement reliée a la
consommation d’écran déclarée par les participants. Ces résultats ont été retrouvés
dans 'étude de Suganuma & Al., avec une disparité entre le temps de sommeil pergu
en lien avec la consommation de média et le temps de sommeil réel (21), ainsi que
dans I'étude de Van Den Bulck and Al. qui retrouve une fatigue la journée corrélée

au temps passé devant les média, sur une population de 2546 enfants. (19)

- Nous retrouvons un lien statistiquement significatif entre la consommation
d’écran de type ordinateur et un raccourcissement de la durée de sommeil. Ce lien
est retrouvé dans les études de Van Den Bulck and Al. (19) qui conclut a une action
néfaste des jeux vidéo et de l'ordinateur tout aussi importante que la télévision

lorsque la durée de consommation chez de jeunes enfants n’est pas encadrée.

Dans notre population de jeunes adultes, nous pouvons émettre différentes
hypothéses quant au fait de retrouver un lien entre raccourcissement du temps de

sommeil et durée de consommation d’ordinateur seulement :

- La position et la quantité de lumiéere recue : En général, I'écran d’ordinateur
est situé a moins d’'un métre du consommateur contrairement aux téléviseurs et aux

jeux vidéo qui se regardent a 3 fois la distance de la diagonale d’écran. Selon la
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formule ou 1lux = 1candela/m2, on comprend que l'éclairement (ou quantité de
lumiére regue) exprimé en Lux dépend de lintensité lumineuse de la source,

exprimée en candela et de la distance qui nous en sépare.

Ainsi, les écrans d’ordinateur actuellement sur le marché de 17 pouces de diagonale
(soit 43,18 cm) ont une luminosité de 250 a 300 candelas par métre carré soit 250 a
300 Lux a 1 métre de 'écran. Et les télévisions actuellement sur le marché de 102cm
de diagonale ont une luminosité de 300 a 450 candela par métre carré soit 300 a 450

Lux a 1 métre de distance et seulement 33,34 a 50 Lux a 3 métres de distance.

On peut supposer que la quantité de lumiere pergue en regardant un écran de
télévision étant inférieure a celle d’'un écran d’ordinateur, les effets sur le sommeil

sont, eux aussi, différents.

- Le type de contenu : rle de I'excitation psychique

L’utilisation d’Internet avant le sommeil crée une excitation psychique pouvant inhiber
le sommeil (21). De surcroit, la plupart des activités pratiquées sur Internet, comme
le jeu, ont un fort potentiel excitateur sur le plan psychique (perspective du gain).

(17).

- Addiction a internet et co-addiction : comme illustré dans I'étude de yen,
Ju-yu sur une population de 2453 étudiants (23), on note une association entre
addiction a internet et consommation nocive d’alcool. Or, I'alcool est une substance
connue pour ses méfaits sur le sommeil, cependant le lien entre consommation

d’alcool et temps de consommation d’écran n’a pas été prouvé dans cette étude.
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C. Sous-groupe : étudiants étrangers

Nous avions fait 'hypothése que, en raison de I'éloignement tant familial que du
milieu social habituel, des colts de déplacement et de téléphonie entre la France et
I'étranger, de I'usage classique qu'ils ont des réseaux sociaux (Skype®, Facebook®),
ces étudiants utiliseraient en plus grand nombre les outils de communication par
internet. Notre étude valide cette hypothése qui est dissociée de l'usage de la
télévision qu’ils utilisent plutét moins. Cela réduit leur temps disponible pour le

sommeil.

Nous émettons également I'hypothése que les décalages horaires potentiels avec les
pays d’origine peuvent contraindre la personne a communiquer a des heures plus
tardives. Nous sommes, ici, en présence de potentiels syndromes de privations de
sommeil de type «social» et qui peuvent étre associés a des insomnies
d’endormissement par perceptions de pulses de Ilumiére émis par I'écran

d’ordinateur.

42



V.CONCLUSION

Nous avons réalisé une étude rétrospective observationnelle multicentrique durant la

période des journées « Universanté-Nutrisport© » d’octobre 2011 qui ont eu lieu dans

les quatre sites de I'Université du Littoral Cote d’Opale : Boulogne-sur-Mer, Calais,
Dunkerque et Saint Omer. Nous avons pu inclure 417 étudiants de I'Université du

Littoral Cote d’Opale.

Les outils de I'étude ne nous permettent pas d’affirmer clairement le lien entre I'écran

(source quantitative et/ou qualitative de lumiére) et les modifications du sommeil.

Les sujets observés présentent un temps moyen de sommeil « normal », mais nous
avons été surpris de retrouver 221 sujets sur 419 qui présentent un score au PSQl
supérieur a 5. L’analyse de ces sujets a permis de retrouver plusieurs

caractéristiques :

* 79 sont d’origine étrangére, éloignés de leur domicile et leur score s’explique
par des temps d’ordinateur (et non de jeu ou de télévision) trés supérieurs au

reste de la population.

* Les 142 autres sujets présentent un raccourcissement significatif de leur
temps de sommeil et une impression de manque de sommeil qu’ils attribuent
a la consommation d’ordinateur, de télévision ou de jeux vidéo sans qu’il soit

possible de déterminer le type d’écran en cause.
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Il convient donc d’explorer plus avant ces deux typologies, le comportement aux
écrans des étudiants étrangers semble relever de I'isolement social, alors que celui

des étudiants autochtones s’apparente a des pratiques de loisir plus classiques.

Dans les deux cas, I'impression de fatigue peut étre liée a la réduction induite du
temps de sommeil qui, méme si elle est faible et non statistiquement significative, est
obligatoire pour que le sujet puisse disposer de temps a consacrer aux écrans.
Il serait, cependant, intéressant de regarder le comportement social et académique

de ces sujets, afin d’évaluer le retentissement de ces comportements.

Il serait souhaitable d’explorer les conséquences de type dysomnies liées a l'usage
de ces écrans le soir et qui pourraient expliquer une partie de la sensation de fatigue,

ainsi que le décalage de phase qui a pu étre induit par ce jet lag social.
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VII.  ANNEXES

ANNEXE 1 : PSQI : L'index de qualité du sommeil de Pittsburgh

Un PSQI supérieur a 5 témoigne de perturbations du sommeil.

Les 7 composantes du score s’additionnent pour donner un score global allant de 0 a
21 points, 0 voulant dire qu’il n’y a aucune difficulté, et 21 indiquant au contraire des

difficultés majeures.

INTERPRETATION DU PSQI :

Le PSQI comprend 19 questions d’auto-évaluation et 5 questions posées au conjoint
ou compagnon de chambre (s'’il en est un). Seules les questions d’auto- évaluation
sont incluses dans le score.

Les 19 questions d’auto-évaluation se combinent pour donner 7 “composantes” du

score global, chaque composante recevant un score de 0 a 3.

Dans tous les cas, un score de 0 indique qu’il n’'y a aucune difficulté tandis qu’un

score de 3 indique I'existence de difficultés séveres.

Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (PSQI)

Test effectué le : ......... [...... [ovrnnnn. (Jour/mois/année)

Les questions suivantes ont trait a vos habitudes de sommeil pendant le dernier mois seulement. Vos
réponses doivent indiquer ce qui correspond aux expériences que vous avez eues pendant la majorité

des jours et des nuits au cours du dernier mois. Répondez a toutes les questions.
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1/ Au cours du mois dernier, quand étes-vous habituellement allé(e) vous coucher le

soir ?

Heure habituelle du coucher: ...............

2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en

minutes) pour vous endormir chaque soir ?

Nombre de minutes

3/ Au cours du mois dernier, quand vous étes-vous habituellement levé(e) le matin ?

Heure habituelle du lever: ...............

4/ Au cours du mois dernier, combien d’heures de sommeil effectif avez-vous eues
chaque nuit ?

(Ce nombre peut étre différent du nombre d’heures que vous avez passées au lit)

Heures de sommeil par nuit : ...............

Pour chacune des questions suivantes, indiquez la meilleure réponse. Répondez a toutes les

questions.

5/ Au cours du mois dernier, avec quelle fréquence avez-vous eu des troubles du
sommeil car ...

Pas au Moins d’'une |Une ou deux (Trois ou
cours du fois par fois par quatre fois par
dernier mois [semaine semaine semaine

a) vous n’avez pas pu vous
endormir en moins de 30
mn

b) vous vous étes réveillé(e)
au milieu de la nuit ou
précocement le matin
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c) vous avez di vous lever
pour aller aux toilettes

d) vous n’avez pas pu
respirer correctement

e) vous avez toussé ou
ronflé bruyamment

f) vous avez eu trop froid

g) vous avez eu trop chaud

h) vous avez eu de mauvais
réves

i) vous avez eu des
douleurs

j) pour d’autres raisons. Donnez une description :

Pas au Moins d’'une |Une ou deux (Trois ou
cours du fois par fois par quatre fois par
dernier mois [semaine semaine semaine

Indiquez la fréquence des
troubles du sommeil pour
ces raisons

6/ Au cours du mois dernier, comment évalueriez-vous globalement la qualité de

votre sommeil ?

Trés bonne
Assez bonne
Assez mauvaise

Trés mauvaise

7/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous pris des médicaments
(prescrits par votre médecin ou achetés sans ordonnance) pour faciliter votre

sommeil ?
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Pas au cours du dernier mois
Moins d’une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine

Trois ou quatre fois par semaine

8/ Au cours du mois dernier, combien de fois avez-vous eu des difficultes & demeurer
éveillé(e) pendant que vous conduisiez, preniez vos repas, étiez occupé(e) dans une

activité sociale ?

Pas au cours du dernier mois
Moins d’une fois par semaine
Une ou deux fois par semaine

Trois ou quatre fois par semaine

9/ Au cours du mois dernier, a quel degré cela a-t-il représenté un probléme pour

vous d’avoir assez d’enthousiasme pour faire ce que vous aviez a faire ?

Pas du tout un probleme
Seulement un tout petit probleme
Un certain probléme

Un trés gros probleme
10/ Avez-vous un conjoint ou un camarade de chambre ?

Ni I'un, ni 'autre.
Oui, mais dans une chambre différente.

Oui, dans la méme chambre mais pas dans le méme lit.

Oui, dans le méme lit.
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11/ Si vous avez un camarade de chambre ou un conjoint, demandez-lui combien de

fois le mois dernier vous avez présenté :

Pas au
cours du
dernier mois

Moins d’'une
fois par
semaine

Une ou deux
fois par
semaine

Trois ou
quatre fois par
semaine

a) un ronflement fort

b) de longues pauses
respiratoires pendant votre
sommeil

c) des saccades ou des
secousses des jambes
pendant que vous dormiez

d) des épisodes de
désorientation ou de
confusion pendant le
sommeil

e) d’autres motifs d’agitation
pendant le sommeil

Calcul du PSQI

Composante 1: Qualité subjective du sommeil

Examinez la question 6, et attribuez un score :

Trés bonne =0
Assez bonne = 1
Assez mauvaise = 2

Trés mauvaise =3

Score de la composante 1 =

(de 0 a 3)
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Composante 2 : Latence du sommeil

Examinez la question 2, et attribuez un score :

<15 mn =0
16-30 mn = 1
31-60 mn =2
>60 mn =3

Score de la question 2 = .....

Examinez la question 5a, et attribuez un score :
Pas au cours du dernier mois =0
Moins d’une fois par semaine = 1
Une ou deux fois par semaine = 2
Trois ou quatre fois par semaine = 3

Score de la question 5a = .....

Additionnez les scores des questions 2 et 5a, et attribuez le score de la composante

2:
Somme de 0=0
Somme de1-2=1
Somme de 3-4=2
Somme de 5-6=3
Score de la composante 2 = ..... (de0a3)
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Composante 3 : Durée du sommeil

Examinez la question 4, et attribuez un score :
>7 h =0
6-7h=1
5-6h=2
<5h=3

Score de la composante 3 = ..... (de0a3)

Composante 4 : Efficacité habituelle du sommeil

Indiquez le nombre d’heures de sommeil (question 4) : .....
Calculez le nombre d’heures passées au lit :

Heure du lever (question 3) : .....

Heure du coucher (question 1) : .....

Nombre d’heures passées au lit : .....

Calculez I'efficacité du sommeil :

(Nb heures sommeil/Nb heures au lit)x100 = Efficacité habituelle (en %)

Attribuez le score de la composante 4 :
>85% =0
75-84% =
65-74% =2

<65% =3

Score de la composante 4 = ..... (de0a3)
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Composante 5 : Troubles du sommeil

Examinez les questions 5b a 5j, et attribuez des scores a chaque question :
Pas au cours du dernier mois =0
Moins d’une fois par semaine = 1
Une ou deux fois par semaine = 2

Trois ou quatre fois par semaine = 3

Additionnez les scores des questions 5b a 5j, et attribuez le score de la composante

5:
Somme de 0=0
Somme de 1-9=1
Somme de10-18=2
Somme de 19-27 =3
Score de la composante 5 = ..... (de0a3)

Composante 6 : Utilisation d’'un médicament du sommeil

Examinez la question 7, et attribuez un score :
Pas au cours du dernier mois =0
Moins d’une fois par semaine = 1
Une ou deux fois par semaine = 2
Trois ou quatre fois par semaine = 3

Score de la composante 6 = ..... (de0a3)
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Composante 7 : Mauvaise forme durant la journée

Examinez la question 8, et attribuez un score :
Pas au cours du dernier mois =0
Moins d’une fois par semaine = 1
Une ou deux fois par semaine = 2
Trois ou quatre fois par semaine = 3

Score de la question 8 = .....

Examinez la question 9, et attribuez un score :
Pas du tout un probléme =0

Seulement un tout petit probléeme = 1

Un certain probléme = 2 Un trés gros probleme = 3

Score de la question 9 = .....

Additionnez les scores des questions 8 et 9, et attribuez le score de la composante

7
Somme de 0=0
Somme de 1-2 =1
Somme de 3-4 = 2
Somme de 5-6 = 3

Score de la composante 7 = .....
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