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Une forte baisse du temps
de sommell au cours de l'adolescence

Les données de I'enquéte Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)! 2010 mon-
trent la diminution importante du temps de sommeil chez les collégiens en France. Ainsi,
les jeunes de 15 ans dorment en moyenne quotidiennement une heure et demie de moins
gue ceux de 11 ans. L'évolution la plus marquée implique la proportion de « petits dor-
meurs » (moins de sept heures par nuit) qui croit de maniere significative au cours de
I'adolescence, concernant prés d'un éléeve sur cing en classe de 3°.

Le sommeil de I'adolescent a une
importance capitale sur sa santé et son
développement. Un manque de som-
meil ou un sommeil inadapté peuvent
conduire a une grande fatigue, une irri-
tabilité, un manque d’appétit ou une
prise de poids, des épisodes de somno-
lence en classe, un manque d’attention,
des difficultés de concentration, etc. Si
les besoins de sommeil varient sensible-
ment d’un jeune a l'autre, ils diminuent
pour tous au cours de I'évolution en age.
Cette diminution doit toutefois étre pro-
gressive et raisonnable. Rappelons que
la plupart des pédiatres et spécialistes du
sommeil de I'enfant recommandent un
temps de sommeil d’au moins neuf
heures au cours de I'adolescence pour
favoriser la croissance, I'apprentissage et
I'équilibre physique et psychologique.

La qualité et la quantité de sommeil
s'avérent trés dépendantes de la bonne
synchronisation de I’'horloge biolo-
gique avec les horaires de coucher et
de lever. Or, cette synchronisation se
trouve parfois perturbée chez les jeunes
qui ont tendance a retarder leur cou-
cher la semaine et a décaler leurs
horaires le week-end, accumulant ainsi
une dette (déficit chronique) de som-
meil, ce qui est préjudiciable.

Une heure et demie de sommeil
perdue entre 11 et 15 ans

Pour la premiere fois en France, le
sommeil des adolescents a fait I'objet
d’une étude spécifique reposant sur
une enquéte nationale représentative
des collégiens, I'enquéte Health Beha-
viour in School-aged Children (HBSC)
2010 (1). Cette enquéte permet d’abor-

der le sentiment de fatigue au réveil, la
récurrence des difficultés a s'endormir
au cours des six derniers mois, le
recours a des médicaments pour affron-
ter des difficultés a s’endormir au cours
du dernier mois et le temps habituel
nécessaire a I'endormissement. Ce
module interroge aussi sur I'heure de
réveil et de coucher (séparant période
scolaire d’'une part, week-ends et
vacances d’'autre part), permettant ainsi
d’estimer la dette de sommeil chro-
nique. A I'heure ol le débat sur les
rythmes scolaires bat son plein, I'objet
de cette étude est d’apporter des élé-
ments de réponse quantitatifs sur la
qualité du sommeil de I'adolescent.

L'enquéte montre que les adoles-
cents entre 11 et 15 ans perdent en
moyenne vingt a trente minutes de
sommeil quotidien les veilles de jour-
nées de classe. De ce fait, les jeunes de
15 ans dorment chaque jour en
moyenne une heure et demie de moins
que ceux de 11 ans.

40 % des 15 ans compensent le
week-end

Cette baisse du temps de sommeil
des adolescents les veilles de jours de
classe est associée a une compensation
par des nuits plus longues lorsqu’il N’y
a pas classe le lendemain. Ce phéno-
mene de compensation concerne 16 %
des jeunes de 11 ans et plus de 40 % a
15 ans. L'écart entre le temps moyen de
sommeil — avec ou sans classe le lende-
main —tend a augmenter avec I'age des
adolescents. Il passe de 51 minutes a
11 ansalh 49415 ans. A 15 ans, cet
écart est de 2 h 02 en moyenne pour
les filles et de 1 h 35 pour les gargons.
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Les jeunes de 11 a 15 ans ont besoin
d’'un temps de sommeil plus long que
les adultes. Ainsi, chez les adolescents,
le seuil de privation chronique de som-
meil peut étre considéré comme sévere
en deca de sept heures par nuit. Une
telle privation est trés rare avant 13 ans,
mais concerne un quart des jeunes de
15 ans. Or, si un manque ponctuel de
sommeil se rattrape aisément, la priva-
tion chronique ou dette de sommeil est
en revanche susceptible de favoriser
des troubles métaboliques (prise de
poids, diabéte), cardio-vasculaires, psy-
chologiques (anxiété, dépression) et
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d’augmenter le risque d’accidents et
d’erreurs.

A 15 ans, un jeune sur cing dort
moins de sept heures par nuit

Le temps de sommeil avec classe le
lendemain (TSAC) baisse drastique-
ment entre la 6° et la 3° alors que le
temps de sommeil sans classe le lende-
main (TSSC) reste assez stable, aux
alentours de dix heures (Tableau 1).
Cette différence, observée dans d'autres
pays, suggere que I'évolution du temps
de sommeil provient plus de facteurs
environnementaux ou sociaux que de
changements biologiques (2). La diffé-
rence entre TSSC et TSAC augmente
donc significativement au cours de
I'adolescence, traduisant une dette de
sommeil qui croit avec I'age.

Par ailleurs, il nous parait trés impor-
tant de souligner que le pourcentage de
« petits dormeurs » (dormant moins de
sept heures par nuit) augmente aussi

progressivement au college, passant de
4,5 % des éléves de 6° a 20,7 % en 3%,
soit un éléve sur cing.

Il semble qu’au fil de I'adolescence
— comme c’est d'ailleurs le cas chez
I'adulte —, le sommeil soit mis en com-
pétition avec d’autres activités et
devienne donc insuffisant en durée et
en qualité.

Chez les adultes, un temps de som-
meil quotidien inférieur a six heures et
supérieur a neuf heures serait associé a
un sur-risque de morbidité (diabeéte,
obésité, maladies cardio-vasculaires,
cancer, dépression) et de mortalité,
notamment liée au risque accidentel
avec la somnolence et la baisse de vigi-
lance (3).

Concernant la population adoles-
cente, dont on sait qu’elle nécessite des
temps de sommeil plus longs, le seuil
de privation sévere de sommeil a été
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fixé dans cette étude a sept heures. On
peut ici souligner l'intérét de disposer
de repéres clairement identifiés afin
d'aider les professionnels et les parents
a fixer des regles sur le temps de som-
meil qui soient bénéfiques pour les
adolescents.

Les données de I'enquéte HBSC
2010 ne permettent pas de mesurer
d’évolution dans le temps dans la
mesure ou le module était posé pour la
premiére fois, mais une analyse secon-
daire du Barometre santé 2005 avait
montré une hausse particulierement
forte, parmi les 15-19 ans, de la préva-
lence des troubles du sommeil entre
1995 et 2005 (4).

L'écran en chambre, facteur
de manque de sommeil
L’évolution des habitudes de vie des
adolescents permet en partie d’expli-
quer 'augmentation de ces troubles. Le
type d’activité pratiquée par les collé-
giens dans leur chambre habituellement
les veilles de journées de classe influence
aussi la qualité du sommeil. Ainsi, si la
lecture s’avere associée a un temps
moyen de sommeil plus long, les jeunes
déclarant regarder la télévision ou ultili-
ser un ordinateur ou un téléphone por-
table connecté a Internet dans leur
chambre, dorment en moyenne de
trente a quarante-cing minutes de moins
que leurs camarades. Si aucun lien entre
la durée passée a regarder la télévision
et la durée de sommeil n'avait été trouvé
dans une étude américaine menée au
début des années 1980 (5), il est indé-
niable que le rythme d’usage des médias
par les jeunes générations est désormais
nettement supérieur. Selon une étude
réalisée en Suisse aupres de 493 adoles-
cents et enfants de la région de Zurich,
le temps passé au lit diminue, et la durée
de sommeil n’étant plus suffisante, la
qualité du sommeil en patit (6). Une
autre étude portant sur 1 656 enfants et
adolescents belges agés de 13 ans en
moyenne a montré que 32 % d’entre eux
utilisaient leur téléphone mobile aprés
I'extinction des lampes le soir (7). Etune
étude finlandaise a permis de mettre en
évidence le lien entre un usage intensif
des nouvelles technologies (téléphonie
mobile, ordinateur pour jouer ou surfer
sur Internet) et une dégradation de I'état
de santé pergue lorsque cette pratique
se répercutait sur les habitudes de som-
meil (8). D’autres travaux corroborent le
lien entre usage excessif des nouveaux



Tableau 1. Evolutions des indicateurs de qualité du sommeil au collége

Garcons (n=4643)

‘ 11 ans ‘ 12 ans ‘ 13 ans ‘ 14 ans ‘ 15 ans

Temps moyen de sommeil avec 9h29 9h03 8h44 8h20 8h00

classe le lendemain (TSAC)

Temps moyen de sommeilsans | 10h03 9h57 9h47 9h44 9h34

classe le lendemain (TSSC)

Dette de sommeil : 11,8% 16,2% 22,6% 27,6% 32,7%
% avec TSSC - TSAC > 2 h

Sommeil trop court : 2,7% 6,3% 9,3% 17,0% 23,6%
% avec TSAC < 7 heures

Filles (=4608) 11 ans 12 ans 13 ans 14 ans 15 ans
Temps moyen de sommeil avec 9h29 9h00 8h36 8h18 7h53

classe le lendemain (TSAC)

Temps moyen de sommeilsans | 10h30 10h22 10h05 10h08 9h54

classe le lendemain (TSSC)

Dette de sommeil : 18,3% 24,3% 30,1% 37,3% 47,6%
% avec TSSC-TSAC >2h

Sommeil trop court : 1,9% 4,9% 11,7% 15,5% 25,2%
% avec TSAC < 7 heures

Source : EVS, Drees, 2005-2006.

médias, en particulier électroniques, et
mauvais sommeil dans des contextes
culturels variés tels que le Japon (9) ou
encore I'’Allemagne (10). Enfin, selon
une étude menée auprés de 112 enfants
et adolescents québécaois, il apparait que
ceux-ci se couchent de plus en plus tard
le week-end sans forcément récupérer
leur dette de sommeil de la semaine (11).

Si elle repose depuis quelques
années sur des outils standardisés, la

connaissance épidémiologique du
sommeil et de ses troubles n’en
demeure pas moins complexe, notam-
ment parce que le temps moyen de
sommeil nécessaire par nuit peut varier
nettement d’un individu a l'autre, ce qui
rend difficile la fixation d’un seuil de
référence. La diversité des situations les
rend délicates & évaluer sur le plan épi-
démiologique (12). Cette meilleure
connaissance du sommeil des adoles-
cents francais devrait toutefois nous
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permettre de mieux orienter I'informa-
tion et I'éducation pour la santé dans
un but de prévention de la dette de
sommeil et de ses troubles associés,
tant en direction des professionnels
intervenant aupres des adolescents que
de leurs parents et, bien évidemment,
des jeunes eux-mémes.
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