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RESUME

Contexte : Les nouvelles technologies de I'information et de la communication
bouleversent les modes de vie, et tout particulierement ceux des adolescents. Leur
meésusage pourrait impacter le sommeil. Or, le manque de sommeil a été associé a
des conséquences néfastes sur la santé et les performances scolaires. L'objectif
principal de cette étude était de rechercher une relation entre I'utilisation des écrans
vidéo d’une part et la durée de sommeil, la qualité de sommeil et I'heure de coucher
d’autre part. L'objectif secondaire était de mettre en évidence d’autres facteurs
d’habitudes de vie influengant ces trois paramétres.

Méthode : Une étude observationnelle descriptive transversale a été menée
auprés d’éleves de sixieme inscrits dans cinq colleges de la Métropole Européenne
de Lille. Des questionnaires réalisés avec l'aide d’experts ont été utilisés. lls
comportaient des questions destinées aux éleves, aux parents et aux équipes
meédico-éducatives. Les questions portaient sur l'utilisation des écrans, les habitudes
de vie, 'agenda du sommeil, les données biométriques et les données familiales.

Résultats : 448 éléves ont participé a I'étude. En semaine, le temps passé
devant les écrans était significativement associé a la durée de sommeil (p<0,0001), a
la qualité de sommeil (p=0,0004) et a I'heure de coucher (p<0,0001). Le week-end, le
temps passé devant les écrans était significativement associé a la qualité de
sommeil (p=0,014) et a I'heure de coucher (p=0,014) mais pas a la durée de sommeil
(p=0,27). L'utilisation d’'un écran avant de s’endormir, la présence d’un téléphone
portable ou d’'un ordinateur dans la chambre de I'enfant étaient significativement
associées a une heure de coucher plus tardive (respectivement p<0,0001; p=0,0006;
et p=0,015). Ces résultats étaient ajustés sur l'indice de masse corporelle et les
données socio-économiques.

Conclusion : L’étude a mis en évidence des données d’habitudes de vie
modifiables dans la population d’éléves. Une étude interventionnelle est maintenant
nécessaire afin de développer des campagnes de prévention et d'information au sein

des colléges sur I'hygiéne du sommeil et I'utilisation raisonnée des écrans.
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INTRODUCTION

I. Contexte

Dans le champ de la médecine scolaire, la lutte contre I'échec scolaire et les
mauvaises habitudes de vie constitue un véritable défi, tant pour les parents que
pour les équipes médico-éducatives. Ces facteurs représentent des déterminants
précoces de réussite socio-éducative et de santé globale, en particulier dans les
milieux les moins favorisés. A ce titre, ils constituent des cibles importantes des

politiques de santé publique.

En région Nord — Pas de Calais, les chiffres des principaux indicateurs de
santé, tels que la mortalité toutes causes confondues ou la mortalité prématurée

évitable, sont parmi les plus mauvais de France pour la période 2008 a 2011 (1).

L’adolescence est un age clé du développement. Il s’accompagne entre autres
de nombreuses modifications hormonales, psychologiques et cognitives. Or, le mode
de vie actuel des adolescents favorise la sédentarité et la surconsommation d’écrans

vidéo.
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II. L’impact des mauvaises habitudes de vie a

I’adolescence

A. La surconsommation des écrans vidéo

Les nouvelles technologies bouleversent les modes de vie. Elles touchent en
premier lieu la jeunesse. Ce sont des outils de communication, d’apprentissage ou

de divertissement qui se multiplient et envahissent le quotidien.

Une étude américaine a montré qu'en 10 ans (1999 et 2009), le nombre
d’écrans et I'accés a internet chez les adolescents de 8 a 18 ans a presque doublé
puisque 47% des adolescents avaient un accés internet au domicile en 1999 contre
84% en 2009. La durée quotidienne d’utilisation des médias sur tout type de support
a augmente, passant de 6 h 19 en 1999 a 7 h 38 en 2009. La proportion d’utilisation
de supports multitAiches comme regarder un film sur un ordinateur, une tablette ou
écouter de la musique sur un téléphone portable a quasiment doublé, passant de
16% en 1999 a 29% en 2009 (2).

Sans négliger les aspects positifs de ces nouvelles technologies, de
nombreuses études relévent leurs impacts néfastes sur le développement global de
'enfant (3), le rythme de sommeil (4), les habitudes alimentaires, la sédentarité et la

corpulence (5).

B. Le sommeil et son impact sur la santé

1. Le sommeil des adolescents

Les recommandations actuelles de sommeil sont de 9 a 11 heures de sommeil
pour la tranche d’age de 6 a 13 ans (6). Un sommeil de moins 7 heures est

particuliérement délétéere pour leur santé.
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Au cours des années de collége, les adolescents perdent 20 minutes de
sommeil quotidien par an, les veilles de jours de classe, passant ainsi de 9 h 10 de

sommeil en 6éme a 8 h 08 en 3éme (7).

Un sommeil insuffisant, perturbé et des difficultés a se lever le matin sont des

problémes fréquents rencontrés par les enfants et les adolescents du monde entier

(8).

2. Les troubles du sommeil

Des troubles du sommeil peuvent apparaitre a I‘adolescence et risquent de se
chroniciser avec la surconsommation des écrans. Les troubles du sommeil les plus
fréequents sont I'insomnie, le syndrome de privation de sommeil et le syndrome de

retard de phase (9).

Une étude a montré que les adolescents qui regardaient plus de 3 heures de
télévision par jour avaient significativement plus de risque d’avoir des troubles du
sommeil a I'dge adulte (10). Ce risque pouvait étre diminué en réduisant la

consommation visuelle a 1 heure par jour ou moins.

3. Conséquences des troubles du sommeil sur la santé

Les études s’accordent pour démontrer I'impact trés négatif de la privation de
sommeil sur la mémoire et, plus récemment, sur le comportement social ou

I'équilibre alimentaire.

a) Lien connu entre le temps de sommeil et I'obésité

Il a été montré qu'une heure de coucher plus tardive et une réduction de

sommeil étaient associées a un plus grand risque d'obésité (11).

Il est possible que la perte de sommeil entraine une augmentation des

grignotages et une surconsommation d'aliments énergétiques. En outre, la fatigue
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induite par la privation de sommeil est peu compatible avec une activité physique et

conduit a un comportement sédentaire (5).

Par ailleurs, des études ont montré qu’une réduction de la durée de sommeil
entrainait des modifications hormonales telles que la diminution de la concentration
plasmatique de leptine (hormone de la satiété) et 'augmentation de la ghréline
(hormone de I'appétit) ainsi que des modifications métaboliques telles que des

variations de glycémie et d’insuline induisant un état d’'intolérance au glucose (12).

Ainsi, la perte de sommeil implique un risque accru d’obésité et de diabéte de

type 2.

b) Lien connu entre le temps de sommeil et les résultats scolaires

Chez les enfants et les adolescents, le sommeil est particulierement important
pour l'apprentissage et la mémoire, ainsi que pour la régulation des émotions et du

comportement.

Un sommeil insuffisant et pauvre en qualité a été associé a des déficiences de
la mémoire déclarative, procédurale et de travail ainsi qu'a de faibles capacités de
concentration (13,14). Cela impactait négativement les résultats scolaires des

collégiens, du fait notamment d’'une somnolence diurne excessive (14).

c) Conséquences psychiques et sociales

L’insuffisance de sommeil, en particulier a 'adolescence, peut représenter un

facteur de vulnérabilité aux affections psychiatriques.

Des études expérimentales ont montré que la restriction aigué de sommeil chez
'adolescent était associée a une diminution des affects positifs et a une
augmentation de I'anxiété généralisée d’autant plus importante que les sujets sont

jeunes (15).
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4. Impact du temps d’utilisation des écrans vidéos sur le sommeil

de I’enfant

En 2014, on estimait que 33,5% des adolescents frangais passaient plus d’'une
heure sur un écran apreés le diner. lIs étaient 15% a envoyer des SMS et 11% a se

connecter aux réseaux sociaux pendant la nuit (16).

De multiples études internationales ont montré un lien entre la réduction du
temps de sommeil et l'utilisation de médias électroniques le soir (17). La qualité de

sommeil reste cependant un parametre peu étudié.

L’effet nocif de l'utilisation non encadrée des écrans sur le sommeil et ses

conséquences sur la santé a été largement démontré dans la littérature (18).

Pourtant, la consommation des écrans, et en particulier celle des smartphones
par leurs technologies multitdches, ne cesse d’augmenter, accompagnant les

adolescents jusque dans leur lit.
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Ill. Justification de I’étude

Ainsi, il apparaissait nécessaire de diffuser des messages de prévention en vue
de promouvoir la santé et les habitudes de vie auprés des enfants et des
adolescents. Par sa mission d’éducation a la santé, le milieu scolaire assure la
promotion de la santé des éléves et la transparence entre les différents acteurs que
sont enseignants, parents, personnels soignants et adolescents (19). Ces
campagnes de prévention sont d’autant plus importantes lorsqu’elles sont réalisées
aupres d'enfants et d’adolescents en précarité sociale. Les conditions socio-
economiques et le niveau d'éducation des parents ont une influence majeure sur

I'état de santé et la scolarité de leur enfant (20).

Plusieurs actions de santé existent déja dans le milieu scolaire telles que la
lutte contre l'obésité, la prévention des conduites addictives ou ['éducation
nutritionnelle (19). Il s’agit méme d’une disposition législative issue du code de
I'éducation : articles R421-46 et R421-47. Cependant, il existe a ce jour trés peu
d’actions de santé sur l'utilisation des écrans, I'hygiéne du sommeil et leurs

conséquences.

Une enquéte transversale observationnelle réalisée en milieu scolaire a paru
pertinente afin de recueillir des données objectives sur la santé et le mode de vie des
collégiens de la région. Les données obtenues serviront @ mieux définir les bases
d’un futur programme interventionnel de prévention et de modification des habitudes

de vie.

L’objectif principal de cette étude était de rechercher une relation entre
I'utilisation des écrans vidéo et les trois parameétres du sommeil que sont la durée de

sommeil, la qualité de sommeil et 'heure de coucher.

L’'objectif secondaire était de mettre en évidence d’autres facteurs d’habitudes

de vie influengant ces trois paramétres du sommeil.
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MATERIELS ET METHODE

I. Type d’étude et description de la population

A. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude observationnelle descriptive transversale, menée chez
des éléves en classe de sixiéme de cinq colléges différents au premier trimestre de
'année scolaire 2015-2016. Les éléves étaient inscrits dans trois colléges publics et
deux colleges privés de la Métropole Européenne de Lille (MEL) en France. Les
colléges concernés étaient Raymond Devos a Hem, Jean Moulin a Wattignies,

Gernez Rieux a Ronchin, Saint-Paul a Hem et Saint-Exupéry a Roubaix.

Le projet EXDEMPAGE, qui est 'acronyme du nom de ces cinq colleges, a
obtenu I'agrément écrit de la Direction Diocésaine de I'Education Catholique pour les
établissements privés, et celui du Rectorat de 'académie de Lille pour les colléges

publics.

Une déclaration a la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés
(CNIL) a été faite le 24 Septembre 2015 sous les numéros 1890985 pour Saint-
Exupéry, 1890986 pour Raymond Devos, 1890987 pour Jean Moulin, 1890988 pour
Gernez Rieux et 1890989 pour Saint-Paul.

Le Comité de Protection des Personnes (CPP) s’est déclaré non concerné par
cette étude purement observationnelle ou les critéeres d’inclusion respectaient le

choix des parents et des enfants de participer s’ils le désiraient.

L’équipe de recherche était constituée de cinq internes en médecine générale

et d'un professeur associé de médecine générale. L’équipe avait également
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rencontré les équipes pédagogiques et paramédicales des colleges pour leur
présenter le projet et recueillir 'accord des chefs d’établissements.

Le déroulement de I'étude a été exposé aux parents d’éléves de chaque colléege
lors de la réunion de pré-rentrée organisée par les chefs d’établissements au mois
de Septembre 2015.

Le nombre de colleges a été choisi de sorte d’obtenir une répartition homogéne
entre les éléves inscrits dans les établissements privés et publics. Les chefs
d’établissements étaient des contacts directs ou indirects du Professeur Jean-Marc
Lefebvre et avaient donné leur accord pour intégrer leur college au projet. Le choix
des établissements s’est fait par effet « boule de neige » a partir des établissements
de la ville d’exercice de l'investigateur principal dont le pble de santé d’exercice
participe aux missions d’accompagnement du Dispositif de Réussite Educative
(DRE) du Ministere de I'Education Nationale.

B. Critéeres d’inclusion

Tous les éléves inscrits en classe de sixieme pour 'année scolaire 2015/2016
dans les cinq établissements de I'étude pouvaient étre inclus dans l'étude, a
condition qu’eux-mémes et leurs représentants Iégaux aient donné leur

consentement écrit.

C. Critéres de non inclusion

Les éléves dont le consentement écrit n’a pas été rendu, ceux qui ont refusé ou
dont les parents ont refusé de participer a I'étude en étaient exclus.

Etaient également exclus les éléves ayant quitté I'établissement avant le recueil
des données ainsi que ceux rejoignant I'établissement pendant ou aprés le recueil.

Si un éléve quittait un établissement de I'étude pour rejoindre un autre
établissement de I'étude, il restait inclus.

Les éléves SEGPA du college Jean Moulin a Wattignies n’ont pas été inclus a
la demande de leurs enseignants. Les éléves SEGPA des autres colleges restaient

inclus.
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II. Recueil de données

A. Questionnaire

1. Elaboration du questionnaire

Un livret-questionnaire a été élaboré par I'équipe de recherche, aprés une
analyse bibliographique, en s’appuyant sur différents questionnaires validés. |l est
consultable en annexe 3 et 4 de ce travail.

L’élaboration de ce questionnaire ainsi que la méthodologie de I'étude ont fait

I'objet d’'un travail spécifique déja soutenu.

Ce livret-questionnaire comportait quatre sections distinctes.

2. Premiére section : les habitudes de vie

La premiere partie du questionnaire concernait les habitudes de vie de I'éléve
telles que la possession et la consommation d’écrans vidéo au sein du foyer familial,
le comportement alimentaire et les activités extra-scolaires.

Ce questionnaire a été réalisé en utilisant des questionnaires existants validés

par plusieurs références de la littérature.

3. Deuxiéme section : le sommeil

La deuxieme partie du questionnaire concernait le sommeil des éléves. I
permettait de relever quotidiennement I'horaire d’endormissement, la durée de
sommeil et la qualité de sommeil ressentie par I'éléve. |l était issu d’'un questionnaire
validé de I'étude CEMHaVi (21).

Le questionnaire sur le sommeil était pris en compte a condition que les éléves
aient complété au moins deux jours de semaine sur les cing jours du lundi au

vendredi et au moins un jour de week-end sur les deux jours du samedi et dimanche.

10
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4. Troisiéme section : les données biométriques et les résultats

scolaires

La troisieme partie du questionnaire permettait de renseigner les données
biométriques telles que le poids, la taille et 'dge, ainsi que les résultats scolaires tels

que les moyennes générales trimestrielles de I'éleve et de la classe.

5. Quatrieme section : les données familiales

La quatrieme partie du questionnaire concernait les données familiales telles
que la composition du foyer, le niveau d’éducation et le statut professionnel des

parents.

B. Mode de recueil

Le livret-questionnaire a été distribué en classe a I'ensemble des éléves des
établissements, qu’ils aient consenti ou non a participer a I'étude pour ne pas
marginaliser les enfants dont les parents avaient refusé la participation. Les données
n’étaient en revanche exploitées que lorsque le double consentement était obtenu.

Selon les colleges, les équipes pédagogiques ou paramédicales s’étaient
chargées de la distribution et de I'explication des consignes. Les équipes avaient été
rencontrées au préalable par les membres du projet afin d’expliciter le livret-

qguestionnaire.

La premiére partie du questionnaire « Habitudes de vie » a été remplie par les

éléves lors d’'une heure de cours.

La deuxieme partie du questionnaire « Recueil de Sommeil » a été complétée
quotidiennement par I'éleve sur une semaine compléte soit sept jours consécutifs,
entre la 47e et la 50e semaine de I'année. Les éléves remplissaient ces informations
en classe tout au long de la semaine. lls renseignaient la qualité ressentie de leur

sommeil et leur état de forme via des échelles visuelles analogiques (EVA) suivant
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les consignes (Cf. Annexe 3). Les EVA étaient ensuite traduites en pourcentage par
I'équipe de recherche a I'aide d’une régle gradée.

Les éléves notaient également dans un tableau I’heure de coucher et I'heure de
lever. L’heure de coucher était définie par I'heure d’extinction de toute source
lumineuse. Seule la veilleuse était acceptée a condition qu’elle ne soit pas 'objet
d’'une source pour lire ou jouer. L’heure de lever correspondait a I'heure d’éveil de

I'éléve.

La troisieme partie du questionnaire était complétée par un membre de I'équipe
enseignante pour les données scolaires et par un professionnel de santé pour les
données biométriques. Les données biométriques ont été relevées au cours du
premier trimestre de I'année scolaire a l'aide d’une balance électronique et d’'une

toise.

La quatrieme partie du questionnaire intitulée « Données familiales » était
distribuée en méme temps que les consentements et devait étre remplie par les
parents ou représentants Iégaux.

Les consentements et les livrets-questionnaires devaient étre rendus avant le
Vendredi 18 Décembre 2015.

Ill. Collecte et analyse des données

A. Collecte des données

Chaque membre de I'équipe de recherche s’est vu attribuer un collége afin d'y
recueillir les questionnaires. Ces derniers ont été anonymisés en attribuant a chaque
éléve un numéro arbitraire allant de 1 a 709. Les listes d’attribution par classe étaient
conservées par les colléges.

Toutes les données recueillies a I'aide des questionnaires ont été codées dans
un tableur Excel© en vue de leur analyse statistique. Elles ont ensuite été transmises
pour analyse a I'équipe de Statistique de la Fédération de Recherche Clinique de

I'Université de Lille, dirigée par le Professeur Alain Duhamel.
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B. Analyse statistique

Les résultats ont été obtenus a 'aide du logiciel SPSS©.

Dans un premier temps, les variables ont été soumises a une analyse
descriptive puis des croisements entre différentes variables ont été effectués en
utilisant les tests de corrélation de Spearman ou Wilcoxon-Mann-Whitney.

Une différence était considérée comme statistiquement significative lorsque la

valeur de p était inférieure a 0,05.

C. Travaux de recherche

A partir des données de I'ensemble de la population, cinq travaux de recherche
distincts ont été réalisés par cinqg internes de Médecine Générale.

Le premier travail de recherche analysait la méthodologie du projet.

Le deuxiéme travail de recherche analysait la description de la population.

Le troisieme travail de recherche portait sur I'utilisation des écrans et les autres
facteurs influencant les résultats scolaires.

Le quatrieme travail de recherche portait sur 'utilisation des écrans et les autres
facteurs influencant le statut pondéral.

Le cinquieme travail de recherche portait sur l'utilisation des écrans et les

autres facteurs influengant le sommeil.

IV. Recherche bibliographique

La bibliographie avait été préalablement faite avec les moteurs de recherche
disponible sur le Site Commun de Documentation de la faculté de Lille 2 tels que
Pubmed, EM-Premium et Google Scholar. Les articles étaient soit en frangais soit en
anglais et ont été trouvés avec les mots-clés suivants, associés en équations de
recherche : sleep, duration, quality, delayed time to sleep, children, adolescents,

screens, television viewing, media use, academic performances.
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RESULTATS

I. Description de la population

A. Diagramme de flux

N= Nombre total d’éléves de sixiéme des 5 colléges / 20 classes

709

» Consentement non transmis= 70

N’= Nombre d’éleves ayant rendu le formulaire de consentement

639 soit 90%

» Refus de participer= 176

N”= Nombre d’éléves ayant accepté de participer a I'étude

463 soit 65%

N”= N’ - Nombre de refus d’éléve et/ou parent

» Dossier inexploitable = 15

N”’= Nombre d’éléves inclus dans 'étude
(Données exploitables, consentement parent + éléve)

448 soit 63%

N’’= N” — Nombre de dossiers inexploitables (accord de I'éléve ou du parent seul, livret non récupéré)

14
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B. Effectifs

Le nombre total d’éléves de sixieme des cinq colléges était de 709. Parmi eux,
70 n'ont pas transmis le consentement écrit, 176 ont refusé de participer a I'étude et
15 dossiers étaient inexploitables. Les dossiers inexploitables comportaient les
consentements avec l'accord du parent ou de l'éleve seul et les dossiers non
récupérés.

La population de I'étude était donc constituée de 448 éléves de sixiéme.

Dans cette population, 55% des éléves étaient des filles et 45% des gargons.

La moyenne d’age étaient de 11,5 ans + 6 mois (moyenne * écart-type).

C. Habitudes de vie

Le pourcentage d’éléves ayant au moins un écran dans leur chambre était de
83%. L’écran le plus présent dans la chambre était le téléphone portable (63%), puis
la tablette (46%), la télévision (33%), la console de jeu (30%), et enfin I'ordinateur
(28%).

Le pourcentage d’éléves utilisant un de ces écrans avant de s’endormir était de

80%. La telévision (31%) et le téléphone portable (28%) étaient les plus utilisés.

Les éléves possédaient en moyenne prés de 2 écrans dans leur chambre (1,98
+ 1,44).

Le foyer disposait en moyenne de plus de 5 écrans au domicile (5,30 + 3,02).

La durée de sommeil moyenne des parents était de 474 min (x 82) soit
7h54min.
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D. Utilisation des écrans

Figure 1 : Histogramme de la répartition des éléves (en pourcentage) en

fonction du nombre d’heures passées devant les écrans en semaine (a gauche)

et en week-end (a droite)
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Les jours d’école, 75% des éléves déclaraient passer moins de 2 heures devant
un écran, 25% déclaraient passer plus de 2 heures et 5% plus de 4 heures.

Les jours sans école, seuls 37% des éléves déclaraient passer moins de 2
heures devant un écran, 63% déclaraient y passer plus de 2 heures et 26% plus de 4

heures.

II. La durée de sommeil

A. Population

L’effectif de I'échantillon pour la durée de sommeil était de 397 éléves.
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Le taux de données manquantes pour le paramétre « durée de sommeil » était
de 12%.

La durée de sommeil moyenne était de 572 min (£ 51,4) soit 9 h 32 min en
semaine et de 599,9 min (+ 93,44) soit 9 h 59 min en week-end.

La durée de sommeil moyenne totale sur une semaine était de 581 min (+ 50,4)
soit 9 h 41 min.

B. Relation entre temps passé devant les écrans et durée de

sommeil

Figure 2: Courbes de valeurs illustrant la durée de sommeil (en minutes)

en fonction du temps passé devant les écrans (en heures) les jours d'école et

sans école
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Une relation significative était retrouvée entre la durée de sommeil et le temps
passé devant les écrans pour les jours d’école avec un coefficient de corrélation de

Spearman égal a -0,296 (p< 0,0001 apres ajustement sur les facteurs confondants).
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Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, moins il dormait en semaine.
En effet, il y avait une différence de sommeil moyenne de 50 minutes entre I'enfant

passant moins d’'une heure devant les écrans et celui passant plus de 4 heures.

Aucune relation significative n’était retrouvée entre la durée de sommeil et le
temps passé devant les écrans pour les jours sans école avec un coefficient de

Spearman égal a -0,1459 (p=0,27 apres ajustement sur les facteurs confondants).

Les facteurs confondants théoriques avant analyse étaient le sexe, I'indice de
masse corporelle (IMC), le statut pondéral, le type de collége, la classification de
I'établissement, la durée moyenne de sommeil des parents, le statut professionnel du
pere et de la mére, le niveau scolaire du pére et de la mere, le statut en couple ou

non du foyer et la localisation du domicile en quartier prioritaire ou non.

C. Analyse des facteurs associés a la durée de sommeil

L’ajustement pour la durée de sommeil a été réalisé aprés analyse des facteurs
confondants sur I'IMC, le statut professionnel de la mére, le domicile en quartier
prioritaire ou non, le statut en couple ou non du foyer et la moyenne de sommeil du

chef de famille.

Aprés ajustement, aucun des facteurs d‘habitudes de vie analysés n’était

significativement associé a la durée de sommeil.

Seule la durée moyenne de sommeil du chef de famille était significativement

associée a la durée moyenne de sommeil de I'enfant (p=0,0014 aprées ajustement).

L’analyse des facteurs confondants a permis de mettre en évidence que le
statut en couple ou non du foyer (p=0,0015) et le domicile en quartier prioritaire ou
non (p=0,04) étaient significativement associés a la durée de sommeil. Le statut en
couple du foyer et le domicile hors d’'un quartier prioritaire étaient associés a une
durée de sommeil totale plus longue, respectivement 9 h 47 min versus 9 h 22 min et
9 h 45 min versus 9 h 35 min. Aucun ajustement n’a été réalisé a posteriori sur ces

résultats.
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D. Facteurs associés au non-respect des recommandations

Le pourcentage d’éleves dormant en dessous du seuil minimal recommandé de

9 heures de sommeil était de 15%.

Une durée de sommeil inférieure a 9 heures par nuit était significativement
associée a I'exces pondéral (p=0,04), au fait d’avoir un téléphone portable dans sa
chambre (p=0,0012), au fait d’avoir au moins un écran dans sa chambre (p=0,01) et
a l'utilisation d’'un écran avant de s’endormir (p=0,04).

Une durée de sommeil inférieure a 9 heures par nuit était significativement
associée a un temps passé devant les écrans vidéo plus important en semaine

(p=0,0006) et en week-end (p=0,001).

Plus I'enfant pratiquait une activité extra-scolaire non sportive, plus il était

susceptible d’avoir une durée de sommeil inférieure a 9 heures par nuit (p=0,04).

Ces facteurs n’ont pas été ajustés.

Il1l. La qualité de sommeil

A. Population

L’effectif de I'échantillon pour la qualité de sommeil était de 435 éléves.

Le taux de données manquantes pour le parameétre « qualité de sommeil » était
de 3%.

La qualité de sommeil moyenne était de 71% (£ 21) en semaine, de 75% (£ 23)

en week-end et de 72% (+ 20) au total.
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B. Relation entre temps passé devant les écrans et qualité de

sommeil

Figure 3: Courbes de valeurs illustrant la qualité de sommeil (en

pourcentage) en fonction du temps passé devant les écrans (en heures) les

jours d'école et sans école
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Concernant les jours d’école, une relation significative était retrouvée entre la
qualité de sommeil et le temps passé devant les écrans avec un coefficient de
corrélation de Spearman égal a -0,15486 (p=0,0004 aprés ajustement sur les

facteurs confondants).
Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, moins bonne était sa qualité

de sommeil en semaine. Il y avait une différence moyenne de 21% entre I'enfant

passant moins d’'une heure devant les écrans et celui passant plus de 4 heures.
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Concernant les jours sans école, une relation significative était retrouvée entre
la qualité de sommeil et le temps passé devant les écrans avec un coefficient de
Spearman égal a -0,13282 (p=0,014 aprés ajustement sur les facteurs confondants).

Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, moins bonne était sa qualité

de sommeil en week-end, avec une différence moyenne de 8,5% entre I'enfant

passant moins d’'une heure devant les écrans et celui passant plus de 4 heures.

C. Analyse des facteurs associés a la qualité de sommeil

L’ajustement pour la qualité de sommeil était réalisé aprés analyse des facteurs

confondants sur le niveau scolaire du pére.

Aprés ajustement, aucun des facteurs d’habitudes de vie analysés n’était

significativement associé a la qualité de sommeil.

IV. L’heure de coucher

A. Population

L’effectif de I'échantillon pour ’heure de coucher était de 426 éléves.

Le taux de données manquantes pour le paramétre « heure de coucher » était
de 5%.

La moyenne d’heure de coucher était de 21 h 33 min en semaine et de 22 h 41

min en week-end.
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Résultats

Figure 4: Histogramme de la répartition (en pourcentage) des éléves en

fonction de I’heure de coucher en semaine (a gauche) et en weekend (a droite)
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Alors qu’en semaine, seuls 25% des éléves se couchaient aprés 22h, ils étaient

72% a se coucher au-dela de cette horaire le week-end.
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B. Relation entre temps passé devant les écrans et heure de

coucher

Figure 5: Courbes de valeurs illustrant ’heure de coucher (en heures) en

fonction du temps passé devant les écrans (en heures) les jours d'école et

sans école
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Une relation significative était retrouvée entre I'heure de coucher et le temps
passé devant les écrans pour les jours d’école avec un coefficient de corrélation de

Spearman égal a 0,32 (p<0,0001 aprés ajustement sur les facteurs confondants).

Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, plus il se couchait tard en
semaine, avec une différence moyenne de 1 h 12 min entre I'enfant passant moins

d’'une heure devant les écrans et celui passant de plus de 4 heures.
Une relation significative était retrouvée entre I'heure de coucher et le temps

passé devant les écrans pour les jours sans école avec un coefficient de Spearman

égal a 0,285 (p=0,014 apres ajustement sur les facteurs confondants).

23



COLLEAU Sophie

Résultats

Plus I'enfant passait de temps devant les écrans, plus il se couchait tard le

week-end, avec une différence moyenne de 1 h 18 min entre I'enfant passant moins

d’'une heure devant les écrans et celui passant plus de 4 heures.

C. Analyse des facteurs associés a I’heure de coucher

Tableau 1: Tableau d’analyse des facteurs associés a I’heure de coucher

totale

Heure de coucher
(moyenne P value P ajusté
+/- déviation standard)
Sexe Fille 21,87 (+/-0,88) 0,568
Gargons 21,84 (+/-0,82)
Télévision dans la chambre | Non 21,79 (+/-0,79) 0,0469 0,056
Oui 22,01 (+/- 0,95) NS
Console dans la chambre Non 21,8 (+/-0,81) 0,1
Oui 22,0 (+/- 0,95)
Ordinateur dans la chambre | Non 21,77 (+/-0,86) <0,0001 0,0154
Oui 22,08 (+/-0,82)
Portable dans la chambre Non 21,6 (+/-0,71) <0,0001 0,0006
Oui 22,01 (+/- 0,91)
Tablette dans la chambre Non 21,82 (+/-0,84) 0,48
Oui 21,9 (+/-0,88)
Présence d’un écran dans | Non 21,65 (+/- 0,67) 0,017 0,29
la chambre Oui 21,9 (+/- 0,88) NS
Utilisation d’un écran avant | Non 21,42 (+/-0,60) <0,0001 <0,0001
de s’endormir Oui 21,95 (+/-0,87)
Utilisation du  portable | Non 21,89 (+/-0,82) 0,012 0,16
avant de s’endormir Oui 22,08 (+/-0,94) NS
Pratique sport extra- | Non 21,92 (+/-0,91) 0,18
scolaire Oui 21,82 (+/-0,83)
Pratique activité non | Non 21,94 (+/-0,87) 0,0018 0,051
sportive extra-scolaire Oui 21,65 (+/- 0,79) NS
Niveau de scolarité de la | Bas 21,9 (+/- 0,85) 0,19
meére Moyen 21,98 (+/-1,03)
Elevé 21,77(+/- 0,77)
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Nombre d’écrans au domicile 5,29 (+/-3,02) 0,0025 0,01
Spearman = 0,14

Nombre d’écrans en chambre 1,97 (+/-1,43) <0,0001 0,0048
Spearman = 0,206

Temps d’activité non sportive extra- 45,9 (+/- 87,16) 0,001 0,04

scolaire Spearman = - 0,162

Gras : résultats significatifs

NS : non significatif aprés ajustement

L’ajustement pour I'heure de coucher était réalisé aprés analyse des facteurs
confondants sur I'exces pondéral, le statut professionnel de la mére, le niveau
scolaire de la meére, le statut en couple ou non du foyer et la moyenne de sommeil du

chef de famille.

Aprés ajustement, I'heure de coucher tardive était significativement associée a
la présence d’un ordinateur dans la chambre, a la présence d’un téléphone portable

dans la chambre et a l'utilisation d’'un écran avant de s’endormir.

Le nombre d’écrans dans la chambre et au domicile était significativement

associé a une heure de coucher tardive.

Plus I'enfant pratiquait une activité non sportive extra-scolaire, plus I'heure de

coucher était précoce avec un coefficient de Spearman de -0,162.
L’analyse des facteurs confondants a permis de mettre en évidence que le

statut en couple ou non du foyer était significativement associé a I’heure de coucher

(p=0,0004). Aucun ajustement n’a été réalisé a posteriori sur ce résultat.
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V. La forme diurne ressentie

A. Population

L’effectif de I'’échantillon pour la forme ressentie était de 430 éléves.

Le taux de données manquantes pour le parametre « forme diurne ressentie »
était de 4%.

Les résultats sont exprimés en pourcentage de forme ressentie pendant la
journée.
La moyenne de forme ressentie était de 63% (x 22) en semaine et de 68% (+

25) en week-end.

B. Relation entre temps passé devant les écrans et forme

diurne ressentie

Figure 6: Courbes de valeurs illustrant la forme diurne ressentie (en

pourcentage) en fonction du temps passé devant les écrans (en heures) les

jours d’école et sans école
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Aprés ajustement, une relation significative était retrouvée entre la forme diurne
ressentie et le temps passé devant les écrans pour les jours d’école avec un
coefficient de corrélation de Spearman égal a -0,19 (p<0,001 aprés ajustement sur

les facteurs confondants).

Aprés ajustement, une relation significative était également retrouvée entre la
forme diurne ressentie et le temps passé devant les écrans pour les jours sans
école avec un coefficient de Spearman égal a -0,12 (p=0,0346 aprées ajustement sur

les facteurs confondants).

L’ajustement était réalisé sur le sexe et le statut professionnel de la mére.
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DISCUSSION

Cette étude observationnelle a permis d’étudier différents facteurs d’habitudes
de vie chez des éléves de sixieme de la Métropole Européenne de Lille. Elle avait
pour objectif de mettre en évidence ceux qui avaient un impact significatif sur le

sommeil en vue d’une intervention de prévention ciblée.

I. Résultats principaux de I’'étude

A. Le sommeil des éléeves et recommandations

La durée de sommeil moyenne sur une semaine totale de la population étudiée
était de 9 h 41 min, soit au-dessus des recommandations officielles pour des enfants
de 11 ans et au-dessus de la moyenne nationale en 2010 qui était de 9 h 10 min (7).
lls étaient 15% a avoir une durée de sommeil inférieure au seuil minimal

recommandé de 9 heures de sommeil.

Cette différence par rapport a la moyenne nationale pourrait s’expliquer par la
période de recueil. Tout d’abord, réalisée sur une seule semaine, elle ne peut étre
parfaitement représentative de 'ensemble du trimestre. De plus, elle a eu lieu a la fin
de 'automne ou la luminosité journaliére est la plus basse de I'année ce qui influe

sur le rythme circadien du sommeil (22).

Néanmoins, c’est un point positif. Cela souligne le fait que la préadolescence

est une période clé d’intervention avant que des troubles du sommeil ne s’installent.
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B. Impact de l'utilisation des écrans sur la durée de sommeil

L’étude a montré que I'utilisation des écrans, en semaine, était significativement
associée a une réduction de la durée de sommeil de I'enfant, et ce pour chaque

heure supplémentaire passée devant les écrans.

La relation était indépendante de I'lMC de I'enfant, du statut professionnel de la
mere, de la localisation du domicile en quartier prioritaire ou non, du statut en couple

ou non du foyer et de la moyenne de sommeil du chef de famille.

Ces résultats sont en accord avec les multiples études publiées dans ce
domaine. Des chercheurs ont tenté d'en expliquer les mécanismes. Les trois

meécanismes proposés sont du reste probablement intriqués (17).

Un premier mécanisme serait que le média électronique supplante le sommeil.
En tant qu’activité de loisir déstructurée, sans début ni fin d’utilisation établie, son

temps d’usage risquerait d’augmenter au détriment du temps de sommeil (23).

Un deuxiéeme meécanisme suppose que lutilisation d’'un média électronique
avant de dormir augmenterait I'excitation mentale, émotionnelle et physique par le
biais de sécrétion d’hormones de stress.

L’interaction sociale engendrée entre autres, pourrait interférer avec les

capacités d’'induction et de maintien du sommeil.

Un troisieme mécanisme suggere que I'émission de lumiére par les écrans des
appareils de médias électroniques pourrait nuire au rythme circadien en supprimant
la sécrétion nocturne physiologique de mélatonine, ’hormone favorisant le sommeil
(24,25).

Par ailleurs, I'étude, aprés ajustement, n’a pas montré de relation significative

entre I'utilisation des écrans et la durée de sommeil en week-end.

Il est possible que pendant le week-end, l'utilisation des écrans influe

davantage sur I'’heure de coucher et la modification du rythme veille/sommeil que sur
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la durée totale de sommeil qui peut étre compensée par une heure de levée plus

tardive.

En semaine, il existait une différence moyenne de durée de sommeil de 50
minutes entre le groupe utilisant les écrans moins d’'une heure et celui utilisant les
écrans plus de 3 heures. De plus, il existait une différence de 27 minutes entre le
groupe utilisant les écrans moins d’une heure et celui utilisant les écrans plus de 2

heures. Ces observations sont concordantes avec la moyenne internationale (7).

Or une autre étude a constaté qu’une différence de seulement 25 minutes par
nuit de durée du sommeil était associée a des changements dans le rendement

scolaire des collégiens (26).

C. Facteurs associés a la durée de sommeil

Aprés ajustement, aucun des facteurs d’habitudes de vie analysés n’était

significativement associé a la durée de sommeil des éléves.

Néanmoins, une tendance était observée pour l'utilisation d’'un écran avant de
s’endormir (p=0,068), ce qui va dans le sens des autres études. En 2013, Arora et al.
ont mis en évidence sur une population d’adolescents agés de 11 a 13 ans au
Royaume-Uni, que l'utilisation du téléphone portable avant de se coucher entrainait

une diminution du temps de sommeil moyen de 45 minutes (27).

L’absence de significativité pourrait s’expliquer par un manque d’effectif ou

certains biais d’information.

De méme, d’autres facteurs qui n‘'ont pas montré dans I'étude d’association
avec la durée de sommeil, ont été de nombreuses fois significatifs dans des études
antérieures. Ainsi, la présence d'une télévision dans la chambre d’'un enfant était

significativement associée a une durée de sommeil plus courte (28).

Bien que des failles méthodologiques aient pu étre a l'origine de ces résultats, il

est aussi possible que, 15 ans aprés les premiéres études dans ce domaine, la
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nouvelle génération d’adolescents utilise de nouveaux supports électroniques tout

autant responsables d’'un manque de sommeil.

D. Impact de l'utilisation des écrans sur la qualité de

sommeil et la forme diurne ressentie

L’étude a montré que l'utilisation des écrans, en semaine et en week-end, était
significativement associée a une réduction de la qualité de sommeil de I'enfant, et ce

pour chaque heure supplémentaire passée devant les écrans.

La relation était indépendante de I'MC de I'enfant et des autres caractéristiques

socio-éducatives relevées dans 'étude.

Il'y a ainsi de nouvelles données dans le champ de la qualité de sommeil des
enfants encore peu étudiée avec des conclusions complexes dans les revues de la
littérature de 2010 (17) et de 2015 (29). Les quelques études ayant montré une
association négative avec la qualité de sommeil n’utilisaient pas la méme échelle
(30).

En semaine, il existait une différence de qualité de sommeil de 20% entre le
groupe utilisant les écrans moins d’une heure et celui utilisant les écrans plus de 4

heures.

Il faut donc s’interroger sur la pertinence clinique de cette différence, bien que
statistiquement significative. Autrement dit, cette différence avait-elle de réelles
conséquences sur le fonctionnement global de I'éleve? L'analyse de la forme
ressentie en journée semble suggérer un réel impact de la restriction de la durée et
de la qualité de sommeil sur les activités quotidiennes. En effet, 'étude montrait des
courbes de qualité de sommeil et de forme diurne ressentie en fonction du temps
passé devant les écrans quasi-superposables et toutes deux significatives aprés

ajustement.
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Il faudrait affiner le protocole pour mieux évaluer I'impact de la qualité de

sommeil ressentie sur la fatigue diurne.

E. Facteurs associés a la qualité de sommeil

Aprés ajustement, aucun des facteurs d’habitudes de vie analysés n’était
significativement associé a la qualité de sommeil des éléves. Une tendance était

néanmoins observée pour l'utilisation d’'un écran avant de s’endormir (p=0,052).

Bien que beaucoup moins d’études se soient intéressées a la qualité de
sommeil, Ivarsson et al. ont montré que l'utilisation de jeux vidéo violents ou non
avant le coucher était associée a une qualité de sommeil moindre. Il utilise des

échelles de qualité différentes telle que I'échelle de sommeil Karolinska (31).

La tendance a I'utilisation des écrans avant de s’endormir était donc retrouvée a
la fois dans la durée et dans la qualité de sommeil. Cela encourage I'hypothése que

c’est au manque de puissance de I'étude qu’il faut imputer le résultat non significatif.

F. Impact de l'utilisation des écrans sur I’heure de coucher

L’étude a montré que l'utilisation des écrans, en semaine et en week-end, était
significativement associée a une heure de coucher de I'enfant plus tardive, et ce pour

chaque heure supplémentaire passée devant les écrans.

La relation était indépendante de I'excés pondéral, du statut professionnel de la
meére, du niveau scolaire de la mére, du statut en couple ou non du foyer et de la

moyenne de sommeil du chef de famille.

Pour résumer, [l'utilisation des écrans le week-end était significativement
associée a la fois a une réduction de la qualité de sommeil et a une heure de
coucher plus tardive. Alors que leur utilisation n’affectait pas la durée de sommeil.
Cela pourrait suggérer qu’un décalage de rythme veille/sommeil, méme a durée de

sommeil égale, influe sur la qualité de sommeil.
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D’ailleurs, la répartition des heures de coucher des éléves en semaine et en
week-end montrait nettement un décalage de rythme veille/sommeil entre les jours
d’école et les jours sans école, passant d’une proportion de 25% a se coucher aprés

22h en semaine a 72% le week-end, dont 15% aprés minuit.

G. Facteurs associés a I’heure de coucher

L’heure de coucher était le seul des trois paramétres du sommeil étudiés
significativement associé a la présence d’'un ordinateur et d’'un téléphone portable
dans la chambre, au nombre d’écrans dans la chambre et au domicile et a l'utilisation

d’'un écran avant de s’endormir.

Une tendance était observée pour la présence d'une télévision dans la
chambre. Ce résultat n’était pas significatif alors que cette association a de

nombreuses fois été démontrée ces derniéres années (28,29).

L’hypothése émise pour I'expliquer est que chez les adolescents, I'ordinateur et
le téléphone portable viennent supplanter la télévision en tant que médias utilisés
avant de dormir. A I'heure actuelle, 'accés internet sur ordinateur et smartphone
permet d’accéder a de multiples programmes télévisuels. On peut en craindre a

fortiori 'anarchie d’utilisation.

Une étude frangaise a d’ailleurs montré que la présence du téléphone portable
dans la chambre était prédicteur de troubles du sommeil tels que I'heure de coucher
retardée et la difficulté a se lever (RR=2,5 [1,20 ; 5,38]) (32).

En particulier, les adolescents utilisant leur téléphone mobile entre minuit et
trois heures étaient plus susceptibles d'étre fatigués en journée (RR=3,9) que les
adolescents n'ayant jamais utilisé de téléphone mobile aprés I'extinction des lumiéeres
(23).
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H. Remarques sur les facteurs confondants

Le statut professionnel de la meére, la localisation du domicile en quartier
prioritaire ou non et le statut en couple ou non du foyer étaient des facteurs

confondants revenant systématiquement dans I'étude.

Méme s’il s’agit de facteurs socio-économiques non modifiables, ils sont a
prendre en compte par les professionnels de santé et de I'éducation comme des

cibles prioritaires d’attention et de prévention.

Il. Forces et faiblesses de I’'étude

A. Forces

1. Population

Il existe peu d’études portant sur les éléves frangais de début de college aprés

revue de la littérature internationale.

Il semblait donc pertinent de cibler cette population pour obtenir des données
éepidémiologiques différentes. L’effectif de I'échantillon a permis de constituer une
base de données conséquente et variée sur les habitudes de vie des jeunes
collégiens. Le caractére multicentrique de I'étude et le choix d’établissements publics

et privés, urbains et semi-urbains, a permis d’augmenter la validité interne de I'étude.

D’autre part, en collaborant avec les parents, les professeurs et les équipes
paramédicales dans les colléges publics, I'équipe de recherche avait pour objectif de
réaliser des actions de prévention si possible avant que la perte de sommeil ne

s’installe et ne perdure au college et au lycée.
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Un retour des résultats était organisé au sein des établissements pour
permettre une prise de conscience du jeune public et des parents sur I'importance

d’'une bonne hygiéne de vie.

2. Questionnaire du sommeil validé

Le recueil des parametres du sommeil s’est fait a l'aide d’'un outil validé
scientifiquement et facilement utilisables pour des éléves de sixieme. Il est issu de
'étude CEMHaVi (21).

L’agenda du sommeil est considéré comme le gold standard pour I'évaluation
subjective du sommeil et est utile pour détecter les insomnies a partir d’'une a deux
semaines de recueil (33). En outre, il apparait dans les études de validité que
'agenda du sommeil est plus représentatif du sommeil qu’un questionnaire subjectif

remplis par les adolescents, surtout concernant le week-end (34).

L’agenda du sommeil a pourtant ses limites. Une revue de la littérature a décrit
une tendance a sous-estimer la durée totale de sommeil et a surestimer la latence

d’endormissement en comparaison avec la polysomnographie (35).

B. Limites liées au critére principal

L’analyse du sommeil est complexe. Le choix de ces trois paramétres que sont
la durée de sommeil, la qualité de sommeil et I'heure de coucher est probablement

imparfait pour évaluer toute 'ampleur des perturbations induites par les écrans.

Le comportement veille/sommeil, les phases de sommeil et les troubles du
sommeil tels que les parasomnies ou les réveils nocturnes n’ont pas été étudiés.
Cette concession a été faite pour des raisons évidentes de non faisabilité de par la
complexité du questionnaire d’'une part et le matériel nécessaire d’autre part. En
effet, l'analyse des phases de sommeil aurait nécessité un appareillage

polysomnographique ou actimétrique pour chaque éléve. De plus, I'équipe de
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recherche a fait le choix de sélectionner ces trois paramétres et notamment I'analyse
de la qualité de sommeil qui n'a jamais été étudiée avec ces échelles visuelles

analogiques.

L’heure de lever n'a pas été analysée. Cela semblait peu pertinent pendant la
semaine a cause de son caractére imposé par le début des cours. Les données en
week-end auraient été insuffisantes sur une période de deux jours pour analyser la
variabilité intra-individuelle des rythmes de sommeil. La présence des médias dans
la chambre et l'utilisation des meédias chez I'enfant a pourtant montré un effet
délétére sur le rythme veille/sommeil des enfants et sur I'incidence des troubles du

sommeil tels que la résistance au coucher et 'anxiété autour du sommeil (36).

C. Limites liées au questionnaire

Le questionnaire a été élaboré par I‘équipe de recherche qui incluait un
enseignant de I'un des colléges afin d’étre aisément réalisable par des éléves de
sixieme pendant une heure de cours. Cette contrainte a voulu gu’il ne soit pas trop

long et laborieux.

Il est apparu que le questionnaire aurait pu contenir des questions plus
approfondies sur le mode de vie des adolescents. Entre autres, il aurait été
intéressant d’interroger les enfants sur le caractere passif ou actif de I'utilisation des
écrans afin de mettre en évidence l'aspect plus nocif pour le sommeil du
comportement actif face aux écrans avant de s’endormir comme le suggére une

récente étude de Gradisar et Wolfson (37).

Il aurait également pu contenir des questions plus détaillées sur I'utilisation du
téléphone portable telles que le type d’applications utilisées ou la fréquence
d’utilisation pendant la nuit. En effet, Munesawa et al. ont montré que I'utilisation du
téléphone portable aprés I'heure d’extinction des feux était négativement associée
aux parametres du sommeil, que ce soit pour passer un appel ou envoyer des

messages (30).
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Le questionnaire des habitudes de vie n’est pas un questionnaire validé par la
communauté scientifique bien qu’il tire de nombreux items des questionnaires
validés de I'étude CEMHaVi (21) et de I'étude HELENA (38) avec l'autorisation de

leurs auteurs.

D. Limites liées a la méthode

Une autre limite de cette étude était d’étre observationnelle descriptive. Les
eléves devaient compléter 'agenda du sommeil sur une semaine compléte, cette

semaine étant située en fin de premier trimestre.

Rien ne permet d’affirmer que la semaine de recueil choisie a des fins
d’organisation pratique, soit représentative de la totalit¢ du sommeil du premier

trimestre.

De surcroit, le recueil a eu lieu a la fin de l'automne. Hors, il existe des
variations du rythme circadien et donc des paramétres du sommeil en fonction des

saisons (22).

Ces limites sont inhérentes au choix d’'une méthode descriptive transversale.

E. Biais de sélection

L’échantillon a perdu 36% de son effectif aves les refus de consentements et
les questionnaires ou consentements non rendus. Les raisons de ces refus n’étaient
pas connues. Dans I'hypothése la plus pessimiste, il pourrait y avoir un refus de
parents d’inclure leur enfant ayant des habitudes de vie extrémes. Ceci peut

constituer un risque de non-représentativité de I'’échantillon.
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F. Biais de classement

1. Biais d’information

Le questionnaire a été élaboré avec l'aide de spécialistes en recherche
pédiatrique et de professionnels de I'éducation. Les membres de I'équipe de
recherche se sont rendus auprés des enseignants afin d’expliciter les questions et
d’anticiper les éventuelles erreurs, puis de relayer les consignes auprés des enfants
lors d’'une heure de classe consacrée au questionnaire. Malgré cela, des erreurs ont
pu étre commises dans le remplissage des questionnaires supervisés par des

encadrants non habitués a la rigueur de la recherche médicale.

Le remplissage des données sur l'utilisation des écrans et notamment le temps
moyen passé devant les écrans était déclaratif et donc sujet a une approximation

dont la marge d’erreur n’est pas connue.

2. Biais de mesure

Les données biomédicales ont été obtenues avec des outils différents et
recueillies par différents professionnels de santé. lls ont été relevés a quelques

semaines d’intervalle. Ceci peut constituer un biais de mesure a 'étude.

G. Biais de confusion

L’ajustement réalisé sur les facteurs socio-éducatifs et les parametres

biologiques tels que I'MC ou I'dge a permis de limiter le biais de confusion.

Cependant, il est possible d’émettre I'hnypothése que cette association révéle
une causalité inverse. Ce ne serait pas les écrans vidéo qui affecteraient
'endormissement mais I'existence de troubles du sommeil qui conduiraient la

population adolescente devant I'écran.
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Plusieurs données contredisent cette hypothése.

Tout d’abord, I'heure de coucher des enfants s’est décalée de 30 minutes dés

I'apparition de la télévision dans les années cinquante (39).

Ensuite, dés lors que I'exposition des écrans est réduite, la durée de sommeil
augmente. Une étude a montré que la population gagnait une heure de sommeil si

on maintenait un seuil inférieur d’exposition aux écrans inférieur a 30 minutes (40).

Enfin, une étude américaine a mis en évidence que I'heure de coucher était
calée en fonction de I'heure de la fin du programme télévisuel qui constitue l'activité

principale avant d’aller se coucher (41).
D’autres facteurs, tels que le style de vie parental ou la présence de troubles de
comportement chez les enfants, pourraient également avoir un impact a la fois sur

['utilisation des médias et sur les troubles du sommeil parmi les plus jeunes enfants.

Pour en déduire un lien de -causalité, des études complémentaires

expérimentales seraient nécessaires.
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Ill. Perspectives

L’intérét du projet EXDEMPAGE résidait dans la double phase observationnelle
puis interventionnelle. Cette phase est en cours de développement par d’autres
internes de médecine générale. L'objectif est de développer des campagnes de
prévention et d'information chez ces jeunes adolescents concernant I'utilisation des

écrans dans leur vie quotidienne.

Le médecin généraliste a également un réle de prévention et d’'information a
jouer au sein du jeune public. En effet, il est le professionnel de santé le plus
rencontré par les enfants et les adolescents et représente pour eux un adulte de
confiance (42). La consultation pour un autre motif comme la vaccination pourrait
étre 'occasion de délivrer des messages sur I'hygiene de sommeil et d’alerter des

dangers de la surconsommation d’écrans.

40



COLLEAU Sophie Conclusion

CONCLUSION

L’étude a confirmé une association entre [l'utilisation des écrans vidéo et

I'apparition de troubles du sommeil.

Elle a aussi mis en évidence des facteurs d’habitudes de vie modifiables dans

cette population de collégiens.

Il est clair que la nouvelle génération d’adolescents ayant accés aux
technologies les plus récentes a découvert de nouveaux modes d'utilisation des

écrans. Ceux-ci envahissent toujours plus leur environnement, jusque dans leur lit.

L’environnement familial et socio-économique a semblé jouer un réle important
dans les habitudes vie des adolescents. Bien que ces parameétres soient invariables
a notre niveau, ils ont permis de cibler une population particulierement vulnérable qui

justifie des actes de prévention.

Il est apparu également que la préadolescence était une période clé
d’intervention pour les équipes de recherche. En effet, I'étude a montré que I'impact
néfaste des écrans n’a pas encore de grandes conséquences, en comparaison aux
éetudes menées en fin de collége. Poursuivre le suivi de la cohorte parait alors d’un

intérét majeur pour sa santé future.
Enfin, il sera intéressant, par des études complémentaires utilisant les mémes

échelles, de caractériser plus précisément I'impact clinique a long terme d’une

mauvaise qualité de sommeil.
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ANNEXES

Les circulaires de consentement et les questionnaires présentés ci-dessous sont tels
gu’ils ont été proposés aux éléves et aux parents.
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Annexe 1 : Circulaire d’information et de recueil de consentement a
I'attention des parents d’éléves

College Saint-Exupéry a Roubaix, le 18 /11/2015

Madame, Monsieur,

En collaboration avec la faculté de médecine de Lille 2 et sous 1’égide du Rectorat de I’académie de
Lille et de 1’ Agence régionale de santé (ARS), notre collége participera a une étude portant sur les
habitudes de vie et la santé des adolescents. Ce projet concernera les éléves entrant en classe de
sixiéme a la rentrée 2015 — 2016.

Les éleves bénéficieront d’un accompagnement pédagogique et seront invités a répondre, pendant une
semaine, a des questionnaires interrogeant leur mode de vie, leurs habitudes alimentaires, leur
sommeil et leur utilisation d’écrans vidéo. Ces questionnaires seront a remplir en classe et au
domicile. Les données de santé (poids, taille) seront recueillies par un professionnel de santé au sein
de I’établissement.

L’accord parental est nécessaire afin d’inclure votre enfant dans cette étude.
Nous insistons sur le fait que les informations recueillies seront rendues anonymes.

Dans un second temps, une équipe de recherche coordonnée par le Professeur Lefebvre, enseignant a
la faculté de médecine de Lille 2 et médecin généraliste, utilisera les données rendues anonymes afin
d’étudier la relation entre qualité et temps de sommeil, temps passé devant les écrans vidéo, indice de
masse corporelle et résultats scolaires. Ce travail fera 1I’objet d’une thése de médecine générale.

En fin d’année, une présentation des résultats de I’étude EXDEMPAGE vous sera faite lors d’une
réunion, regroupant 1’ensemble des intervenants de la spheére médico-éducative. Votre enfant sera
ensuite suivi jusqu’en classe de troisieme ou il devra remplir chaque année les mémes questionnaires.

Nous sommes a votre disposition pour de plus amples informations et restons sensibles & votre
confiance,

L’équipe EXDEMPAGE.

Veuillez trouver ci-joint un questionnaire destiné aux parents, a remplir et a retourner avec le
consentement signé avant le 27/11/2015.

Nom de I’éléve : Prénom de I’éleve : classe :

Autorisation parentale a la participation de I’éléve a I’étude EXDEMPAGE : O oui O non

Date: _ /11/2015 Nom et signature de ’autorité parentale :
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Annexe 2 : Circulaire d’information et de recueil de consentement a
I’attention des éléves de 6eme

College Saint-Exupéry, le 18/11/2015

Bienvenue dans ton nouveau collége !

Cette année et pour les 4 ans a venir, ton collége participe a une étude en partenariat avec la
faculté de Médecine de Lille 2. Nous sommes cinq chercheurs médecins et nous aimerions
enquéter sur tes habitudes de vie, la durée et la qualité de ton sommeil et le temps que tu

passes devant des écrans vidéo.

Si tu acceptes de participer a cette étude, tu rempliras en classe des questionnaires courts sur
tes habitudes de vie. Tu devras également noter tes heures de coucher et de réveil pendant une
semaine. Il n'y a pas de bonne ou mauvaise réponse pour cet exercice, puisque les réponses ne
concernent que toi.

Tous les ¢léves de 6éme feront cet exercice mais nous étudierons seulement les réponses des

¢léves qui acceptent de participer a 1’étude.

Cette étude est anonyme, c'est a dire que ton nom ne sera jamais communiqué et nous ne

saurons pas qui tu es.

L'équipe des chercheurs.

Nom : Prénom :
classe :

Acceptes-tu de participer a cette étude ? O oui U non
Date:  /11/2015 Ta signature :
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Annexe 3 : Livret Questionnaire destiné aux éleves

¥,
o4,
s,

SCEMGs

Etude EXDEMPAGE 2015 - 2016

&_Ue 3¢ Seiwnb-Erupeny

— - Collége Raymond DEVOS
Cellégre Jaamn Moulin a Collége Gernez Rieux

Numéro de codage (anonyme) :

(renseigné par l’équipe de recherche)

Nom : Prénom : Date de naissance: / /

Sexe : Fille U Gargon U

College : Classe :
Adresse : Ville : Code postal:
Numéro de codage (anonyme) : (renseigné par l’équipe de recherche)
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Questionnaire 1

Habitudes de vie

1. Dans ta chambre as-tu ? (Plusieurs réponses possibles)

OUne télévision OUn ordinateur OUne console de jeux OUne tablette dOUn téléphone portable

w o [JF

2. En général, combien de temps passes-tu devant un écran vidéo ? (Télévision, console
de jeux, ordinateur, tablette, téléphone portable...) (Une seule réponse par ligne)

Les jours d’école :
0 1h/jouroumoins ODela2h ©De2a3h 0©ODe3a4h OPlusde4h
Les jours sans école :

0O 1h/jouroumoins oDela2h ©DODe2a3h wODe3adh OPlusdedh

3. Quel écran vidéo utilises-tu le plus souvent avant de t’endormir ?

OTélévision OOrdinateur  OConsole de jeux  OTablette  OTéléphone portable DOAucun

w © (%

4. Quand tu es actif devant un écran vidéo (en jouant a un jeu vidéo, en surfant sur
internet, en communiquant par texto ou tchat...) : manges-tu en méme temps ?

OJamais 0O Rarement 0O Souvent O A chaque fois

5. Quand tu es passif devant un écran vidéo (en regardant une série, un film, un clip
vidéo...) : manges-tu en méme temps ?

OJamais 0O Rarement 0OSouvent O A chaque fois
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6. Combien de temps en moyenne passes-tu a faire tes devoirs chaque jour?

O Moins de 30 min O Entre 30 min et 1h O Entre 1h et 1h30 O Plus de 1h30

7. Quelle est généralement la premiére chose que tu fais aprés avoir fini les cours au
college? (Ne tient pas compte de ton goliter) (Une seule réponse)

O Lire un livre ou une BD qui te fait plaisir O Jouer a I'extérieur ou a l'intérieur de ton logement
O Regarder la télévision O Jouer a un jeu vidéo O Faire du sport O Faire tes devoirs

O Autre :

8. Le plus souvent, tu aimes regarder la télévision pour : (Une seule réponse)

O T’amuser O Apprendre des choses nouvelles O Passer le temps

Activité physique

9. Combien d’heures de sport (ou d’activité physique) par semaine pratiques-tu ?

___heure(s)_min(s) par semaine a I’école ; nom(s) du (des) sport(s) :

___heure(s)_min(s) par semaine en dehors de I'école ; nom(s) du (des) sport(s) :

10. Si tu pratiques une activité non sportive en dehors de I'école (langues, échec,
musique...) : combien d’heures par semaine y passes-tu ?

heure(s) min(s) par semaine en dehors de I'école ;

Nom(s) de(s) I'activité(s) non sportive(s) :
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Alimentation

11. Quand tu vas a I'école, prends-tu un petit-déjeuner ? (Coche 1 seule case)

O Oui tous les jours O Oui de temps en temps O Jamais

12. Le week-end, prends-tu un petit-déjeuner ? (Coche 1 seule case)

0 Oui tous les week-ends 0 Oui de temps en temps O Jamais

13. Manges-tu en dehors des repas principaux ? (En dehors du petit-déjeuner, du repas
du midi, du gofiter, du repas du soir) (Coche 1 seule case)

O Jamais O Rarement O Souvent O A chaque fois

14. En dehors des repas principaux, bois-tu des boissons sucrées ? (sodas : coca,
limonade... ; jus de fruits ; boissons avec du lait et/ou du chocolat...) (Coche 1 seule case)

O Jamais O Rarement O Souvent O A chaque fois

MERCI DE NOUS AVOIR REPONDU !

,

51



COLLEAU Sophie Annexes

Questionnaire 2 :
Voici un modele de ton AGENDA DU SOMMEIL a faire sur 7 jours en inscrivant bien la date

Mets une croix sur cette
ligne selon la consigne

7 Tres n
Fatigué
Heures \ - ®

N }- |

Mets une croix sur ces
deux lignes selon la consigne

*L’heure de lever correspond au moment ou tu t’es réveillé ce matin et a partir de laquelle tu ne t'es pas rendormi apres.
*L’heure de coucher correspond a I’extinction de la lumiére (y compris les téléphones portables et les tablettes numériques que
tu as pu utiliser dans ton lit).

Date du 15 SOIL teeceecececccsecccceceses
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Date du 2° SOIr tueeerereneneeerecneencens
Aujourd’hui j’étais:
Tres Tres en
Fatigué forme
® @

Date du 3° SOIr teeverererererernennnnnnes
’h 11 .
Tres Trés en
Fatigué forme
@ @
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Date du 4° SOIr tueuienieieieennnnns

Tres Tres en
Fatigué forme

Date du 5° SOIr tueevereeenrencereroncans

Anjourd’hulétis:

Tres Trés en
Fatigué forme
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Date du 6° SOIr tuivireniieieireeennnnns

Tres Tres en
Fatigué forme

Date du 7° SOIr tueeieieeenrenceceroncans

Anjourd’hulétis:

Tres Trés en
Fatigué forme
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Questionnaire 3

Recueil par le professeur principal de la classe :

Moyenne générale de I’éléve /20

Moyenne générale de sa classe /20

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire

Questionnaire 4

Recueil des données de santé par le professionnel de santé :

Date de naissance /]
(jour/mois/année)

Age (ans et mois)

Sexe (Féminin/Masculin)

Poids (kg)

Taille (m)

IMC (kg/m>)

Z-score d’IMC

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire
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Annexe 4 : Questionnaire destiné aux parents

Etude EXDEMPAGE 2015 - 2016

Questionnaire aux parents d’éléeves

1) Combien avez-vous d’écrans (télévision, ordinateur, tablette...) dans votre foyer ?

2) Pratiquez-vous une activité physique en loisir avec votre famille (balade, piscine, vélo...) ?

L1Oui [INon ; Lesquelles :

3) Combien d’heures en moyenne dormez-vous par nuit ?

VOUS CONCERNANT

4) Etes-vous: [ lameére O le pere [J autre :

5) Etes-vous : [JEn activité [JDemandeur d’emploi [JAu foyer [JA la retraite [JAutre :

6) Votre formation professionnelle : LJCAP-BEP  [IBAC [JBAC+2 [JPlus de BAC +2
CJAutre : CJAucune

7) vivez-vous en couple : LJOui [INon

| VOTRE CONJOINT(E)

8) Est-il: [ la mere [ le pére [J autre :
9) Est-il : [JEn activité [JDemandeur d’emploi [JAu foyer [JA la retraite [JAutre :

10) Sa formation professionnelle : [JCAP-BEP  [JBAC [CJBAC+2 [JPlus de BAC +2
CJAutre : CJAucune

Merci de nous avoir répondu

Nom de Péléve : Prénom de I’éléve :
College : Classe :

Numéro de codage (anonyme): [ | (renseigné par I’équipe de recherche)
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