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Encourager l’adoption 
des pratiques pour 
mieux dormir



Ordre du jour 

1. Retour sur le contexte et les activités réalisées 

2. Enseignements principaux de l’étude 

3. Agir pour améliorer le sommeil : leviers et pistes 
d’interventions prometteuses

4. Discussion
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Retour sur le 
contexte et les 
activités réalisées



Activités réalisées et livrables 
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Objectif : définir l’orientation de l’étude et cadrer 
les protocoles de recherche des activités 
(échantillons, questions de recherche, supports 
d’enquête)

Activités : 
● Revue de la littérature
● 3 entretiens avec des experts du sommeil 
● Cadrage des protocoles d’enquête

Livrable : Note de cadrage

1. Cadrage 2. Étude qualitative

Objectif : mieux comprendre les perceptions des 
français sur le sommeil et les pratiques favorisant 
son amélioration.

Activité : 42 entretiens en présentiel et en 
visioconférence 

● Mix qualité perçue de sommeil 
● Mix difficultés de sommeil 
● Mix âge (min 18 ans), genre, CSP, composition 

du foyer, catégorie d’agglomération et lieu 
d’habitation, statut d’emploi et modalités 
d’emploi 

Livrables : rapport d’étude 
qualitative et restitution



Activités réalisées et livrables 
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Objectif : mesurer les comportements et les 
perceptions des français en matière de sommeil 
et des pratiques l’affectant positivement et 
négativement.

Activité : enquête en ligne sur un échantillon 
national représentatif de la population résidente 
en France métropolitaine âgée de 18 ans ou plus, 
composé de 3015 personnes

Livrables : rapport d’étude quantitative et 
restitution

3. Étude quantitative

4. Groupes de discussion de pré-tests de 
concepts d’intervention, analyse et restitution 

finale

Objectif : approfondir les pistes d’intervention les 
plus prometteuses (messages, modalités, canaux 
émetteurs) pour encourager l’adoption de 
bonnes pratiques pour le sommeil.

Activités : 
● Analyse en triangulation des données 

quantitatives et qualitatives 
● Revue des initiatives existantes
● Conduite de 3 groupes de discussions : grand 

public, femmes et travailleurs en horaires 
décalés 

● Analyse et synthèse des enseignements issus 
des groupes de discussion 

Livrables : le présent rapport résumant les freins 
principaux et les pistes d’intervention 
prometteuses 



Enseignements 
principaux 



Le sommeil, seconde préoccupation de santé des français

● le sommeil arrive en seconde position de leurs 
préoccupations en matière de santé (44%)

●  C’est même la 1ère préoccupation de santé pour 
les 55% de personnes qui qualifient leur sommeil 
de moyen ou mauvais.

● Constat confirmé en quali : un enjeu “sacré”, voire 
un “totem à préserver ou à conquérir”.

C’est un sujet important pour moi la qualité de 
mon sommeil, je suis plus fatigué si j’ai mal dormi, 
je suis moins patient, le travail est plus dur derrière. 
C’est un sujet aussi important, par rapport à ma 
santé, que l’activité physique, l’un va avec 
l’autre d’ailleurs. 

Homme, 35 ans, Moyenne qualité de sommeil, 
sans DS - Etude qualitative (Vérian) 
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De fait, une majorité de personnes évoquent des 
problèmes de sommeil 

● 61% des Français se montrent insatisfaits de la 
qualité ou de la durée de leur sommeil 

● 79% des Français déclarent au moins un 
problème de sommeil régulier ou un trouble 
du sommeil

● 3 sur 4 (74%) aimeraient mieux dormir ou 
s’endormir plus facilement. 

● Certains groupes sont particulièrement 
touchés :  les femmes, les personnes en 
situation financière difficile, les travailleurs 
décalés et les parents
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Extrait du rapport de résultat de l’enquête quantitative réalisée 
par BVA



Le sommeil est perçu comme une problématique 
individuelle et singulière

● Un historique biographique personnel
 

● Des conditions de vies (familiale, professionnelle) 
vécues comme singulières
 

● Des difficultés de sommeil spécifiques 

➔ Un rapport individué au sommeil qui conditionne 
leur perception du potentiel d’impact 
d’interventions : trop génériques, elles pourraient 
être perçues comme peu pertinente ou 
inadaptées à leurs enjeux. 
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J'ai toujours eu une relation très particulière avec 
le sommeil. Quand j'étais étudiante, je dormais 
beaucoup. Je faisais énormément de siestes. Là, 
maintenant avec des enfants, c'est bien 
évidemment compliqué. Je me réveille 
quasiment toutes les 3-4 heures. Même si le bébé 
fait ses nuits actuellement, il demande quand 
même beaucoup d'attention. Certaines fois, 
j'arrive à faire des petites siestes, quand ma plus 
grande me le permet. Mais c'est compliqué en 
ce moment.

Femme, 32 ans - Groupe de discussion 3. Femmes 
(BIT) 



Le sommeil est souvent utilisé comme une variable 
d’ajustement face à d’autres “temps pour soi”

S’il s’agit d’un sujet important pour les personnes et 
qu’une large majorité des français (86%) perçoit le 
sommeil comme un plaisir, dans les faits, le temps 
accordé au sommeil est souvent rongé par des activités 
concurrentes (temps avec les proches, activités, et 
surtout usage des écrans) qui sont perçues comme des 
“temps pour soi” auxquels ils tiennent. 

Vérian parle ainsi du sommeil comme d’un “totem 
difficile à préserver”.

Je rentre tard vers 20h. Et du coup mes seuls 
moments de repos sont le soir, et je retarde 
l’heure du coucher pour profiter de ma journée 
quand même.

Femme, 20 ans, Moyenne qualité perçue de 
sommeil, sans difficulté sévère - Etude qualitative 

(Vérian) 
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Le stress et d’autres causes perçues comme extérieures 
identifiées comme cause de leurs difficultés

À l’origine de leurs difficultés, les personnes identifient 
certains facteurs sur lesquels ils estiment avoir peu de 
contrôle : 

● Le stress (1ère cause identifiée par 49% des 
répondants)

● Les horaires imposés par leur occupation

● L’organisation et les responsabilités liées à la vie 
familiale (notamment la présence d’enfants)

● une condition héréditaire à l’origine de leurs 
troubles
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Une certaine résignation quant aux possibilités d’agir

● 64% estiment que mieux dormir dépend au moins 
en partie de facteurs externes qu’ils ne maîtrisent 
pas. On retrouve notamment : 

○ L’idée que certaines situations de vie 
s’accompagnent d’une “fatalité” à mal 
dormir (parentalité, travailler en horaires 
décalés). 

○ Le stress vécu par beaucoup est lui aussi 
considéré comme inévitable 

○ La persistance des difficultés peut 
également pousser ceux qui les vivent à se 
résigner à subir leurs difficultés. 

○ Au contraire, l’inconstance des problèmes 
de certains peut contribuer à limiter le 
maintien de nouvelles habitudes

➔ En conséquence : 

● Seuls 10% des moyens ou mauvais dormeurs ont 
eu recours à une prise en charge de leurs 
problèmes

● Et la perception d’une efficacité limitée de 
l’adoption de pratiques individuelles pour bien 
dormir
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Même si leurs connaissances semblent plutôt 
satisfaisantes, les personnes se sentent mal informées

Les résultats semblent suggérer que les personnes sont 
relativement bien informées sur le sommeil.

Mais majorité d’entre elles s’estiment mal informées, 
notamment en raison : 

● d’une connaissance partielle seulement des 
bonnes pratiques 

● dont elles ont du mal à distinguer lesquelles sont 
vraiment efficaces 

● et dont ils ne savent pas lesquelles seraient les plus 
adaptées pour leur situation. 

● d’une mauvaise connaissance des professionnels 
existants pouvant aider sur le sommeil 

14Extrait du rapport de résultat de l’enquête quantitative réalisée 
par BVA



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale 
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Réponses à la question 
Qu'avez-vous déjà 
essayé ou mis en place 
pour mieux dormir ou 
vous endormir plus 
facilement (que cela 
ait réussi ou non) ? Base 
: à tous (n=3015)



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale : différents profils  
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Les exemplaires mettent davantage en place de 
bonnes pratiques que les autres (rythme de vie, 
environnement, numérique). En général, ils bénéficient 
une qualité de sommeil supérieure aux autres.



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale : différents profils 
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Les optimisateurs, ont tendance à négliger la place 
du sommeil au profit de leur rythme de vie actif et 
de leurs usages du numérique : leurs pratiques se 
concentrent surtout sur l’activité physique et la 
réduction de perturbateurs (caffeine, alcool, etc), 
et sont plus friands d’outils technologiques. 



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale : différents profils  
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Les fragilisés ont les plus gros problèmes de sommeil, 
et ont testé beaucoup plus de bonnes pratiques 
que les autres, sans forcément de succès : ils sont 
d’ailleurs plus nombreux à penser qu’avoir un 
meilleur sommeil dépend de facteurs extérieurs. 



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale : différents profils 
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Les résignés ont d’importants problèmes de 
sommeil. Cependant, du fait d’un certain 
fatalisme à penser que mieux dormir 
dépend surtout de facteurs externes, ils 
mettent moins en place de bonnes 
pratiques que les autres



De fait, les pratiques sont mises en place de manière 
inégale : différents profils  
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Les testeurs ont, eux aussi, des problèmes de 
sommeil, et ils ont testé plus de bonnes pratiques 
que les autres (rythme de vie, numérique) alors 
même qu’ils se déclarent moins informés que les 
autres quant aux bonnes pratiques.



Les écrans, un déterminant clé, et identifié, du sommeil 
pour la majorité des Français 

Un usage très important des écrans dont ils 
semblent à première vue conscients de 
l’impact : ils classent ainsi la réduction des 
écrans avant le coucher comme l’action la plus 
efficace pour mieux dormir ou s’endormir plus 
facilement, à 37%. 
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Focus sur les pratiques

Réponses à la question : En général, 
combien de temps avant d’essayer de 

vous endormir, éteignez-vous l’écran 
(télévision, smartphone, ordinateur, 

tablette…) ? 
Base : à tous (n=3015)



Une ambivalence entre la conscience théorique de 
l’impact des écrans et un plaisir à l’usage 

● Un “temps pour soi” qu’ils s’accordent, voire 
chérissent, et ce malgré ses conséquences sur leur 
sommeil. 

● la conscience “théorique” de l’impact négatif des 
écrans ne reflète pas toujours leur expérience 
personnelle 

● Pour certains, l’écran est même un levier privilégié 
pour s’endormir  
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Focus sur les pratiques

Réponses à la question Pour vous, être devant un écran avant 
de vous coucher ou de vous endormir (télévision, 

smartphone, tablette, ordinateur...) : 
Base : à tous (n=3015)



Une ambivalence entre la conscience théorique de 
l’impact des écrans et un plaisir à l’usage 

● Un “temps pour soi” qu’ils s’accordent, voire 
chérissent, et ce malgré ses conséquences sur leur 
sommeil. 

● la conscience “théorique” de l’impact négatif des 
écrans ne reflète pas toujours leur expérience 
personnelle 

● Pour certains, l’écran est même un levier privilégié 
pour s’endormir  
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Focus sur les pratiques

C'est un peu l'inverse les écrans pour moi, ça m'a 
plutôt sauvé. Dès que j'ai pas de télé il n’y a pas 
de bruit donc le cerveau se met à cogiter, la télé 
permet de concentrer son cerveau sur autre 
chose que ses propres pensées ses propres et ça 
me permet de m'endormir. 

Homme, 42 ans, Groupe de discussion grand 
public avec majorité de CSP- (BIT)



Pour certains, un usage “automatique”, voir addictif, des 
écrans 

C'est mon moment où j’ai pas d'enfant, enfin 
voilà, je suis tranquille avec mon téléphone, et 
c'est vrai que oui j'ai du mal à l'arrêter, même si je 
suis en mode nuit et que je reçois plus de 
notification, je suis toujours dessus parce que c'est 
le moment où je suis tranquille, c'est vraiment 
mon moment. Je sais que c’est pas bien, mais j'y 
arrive pas.

Femme, 41 ans, Groupe de discussion Femmes 
(BIT)
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Focus sur les pratiques

On sait que c’est pas bien, c’est pour ça qu’on 
l’enlève aux enfants aussi, mais malgré tout, il a 
quand même une certaine addiction aux réseaux 
sociaux et au téléphone aujourd'hui, qu'on le 
veuille ou non. On voit bien que là dans ce 
groupe on fait tous la même chose malgré les 
recommandations.

Femme, 35 ans, Groupe de discussion Femmes 
(BIT)



Un relatif manque d’appétence pour les objets connectés

L’étude révèle a priori un manque d’appétence pour les 
applications et objets connectés pour mesurer, et 
améliorer, le sommeil : 

● Expérimentés par 5% des personnes
● Pas perçus comme faisant partie des interventions 

les plus efficaces
● Un accès à cette intervention souhaité par 12% 

des personnes
● Dans les activités qualitatives, une crainte 

d’hypervigilance suscitée par ce type d’objet

Mais un constat à nuancer car ces outils sont davantage 
plébiscités par certains profils : 

● Ceux avec une meilleure qualité de sommeil 
● Les 18-24 ans
● Les jeunes parents
● Les travailleurs en horaires décalés  
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Focus sur les pratiques



Globalement, les personnes se sentent peu soutenues 
dans leurs difficultés de sommeil 

Alors qu’ils estiment qu’il s’agit d’une préoccupation 
importante pour 80% des français, les personnes 
déplorent le trop peu d’attention accordée au sommeil 
et le manque de soutien reçu pour mieux dormir. 

68% d’entre eux estiment ainsi que les autorités publiques 
n’y accordent pas assez d’importance.

En quali, ils évoquent aussi le manque de soutien reçu 
lors de transitions ou situations impliquant pourtant un 
bouleversement de leur sommeil (travail décalé, 
maternité) 

Pourtant 74% des personnes souhaitent mieux dormir, et 
50% souhaiteraient de l’aide pour y arriver. 

➔ une réelle attente des français d’être mieux 
informés et mieux accompagnés vers les bonnes 
solutions selon la situation de chacun. 
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Résumé des principaux freins à l’adoption des bonnes 
pratiques selon le modèle comportemental COM-B
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Connaissances limitées (bonnes 
pratiques, prise en charge)  

Contraintes liées aux conditions de 
vie (professionnelles, familiale)

Manque de soutien au niveau 
sociétal (autorités publiques, 
employeurs)

Ambivalence 

Faible sentiment d’auto-efficacité 

Habitudes peu ancrées 

Habitudes automatiques 

ConnaissancesEnvironnementMotivation



Leviers et pistes d’interventions prometteuses

Agir pour améliorer 
le sommeil 



En écho aux freins identifiés, 3 axes d’action pour Santé 
publique France
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1. Interpeller 2. Outiller 3. Accompagner



1. Interpeller
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Levier 1.  Reconnaître le sommeil comme un enjeu 
de santé publique  

➔ Reconnaître et “valider” les difficultés rencontrées 
par de nombreux français, et sensibiliser sur 
l’existence d’une préoccupation majeure 
partagée. 

Leviers à mobiliser pour interpeller les personnes 
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Levier 2. Inciter à se (re)intéresser au sujet 

➔ Renouveler leur attention  sur le sujet, et les 
encourager à se mettre dans une démarche 
d’amélioration de leur situation et 
d’expérimentation 

Rien que de savoir qu’il s’agit de la seconde 
préoccupation des français, on se sent moins seul

Femme, 28 ans, Groupe de discussion Femmes 
(BIT)

Levier 3. Intégrer le sujet du sommeil aux autres 
sujets de santé  

➔ Intégrer la question du sommeil aux autres enjeux 
qui l’affectent directement, tels que la santé 
mentale, l'alimentation, l'activité physique, et la 
parentalité, et vice versa.
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1. Une campagne pour interpeller et sensibiliser

Pourquoi : prendre la 
parole sur le sujet du 
sommeil permet de 
visibiliser un problème 
peu évoqué, 
légitimer les difficultés 
vécues par les 
personnes et les 
interpeller à repenser 
leurs pratiques 
actuelles

Intervention prometteuse

Quoi : 
Une campagne de sensibilisation sur le 
sommeil pour interpeller et inviter les individus 
à accéder aux ressources en ligne présentées 
dans la section “Outiller”. Elle se diffuse via des 
formats physiques (fascicule, affichage 
extérieur) et numériques (TV, réseaux sociaux).

Parmi les enseignements ressortis des groupes 
de discussion…

● Souligner que le sommeil est un sujet de 
préoccupation prégnant et partagé par 
une grande majorité de français. 

● Ne pas lister directement les bonnes 
pratiques de manière générique, mais 
encourager à se renseigner sur des 
solutions adaptées à chaque situation.  

● Pour les personnes fragilisées par des 
conditions de vies défavorables à un 
bon sommeil, insister sur la possibilité de 
se sentir mieux au quotidien plutôt que 
sur la promesse de mieux dormir

Illustration : exemple 
de visualisation d’une 
campagne

#
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1. Une campagne pour interpeller et sensibiliser

Pourquoi : prendre la 
parole sur le sujet du 
sommeil permet de 
visibiliser un problème 
peu évoqué, 
légitimer les difficultés 
vécues par les 
personnes et les 
interpeller à repenser 
leurs pratiques 
actuelles

Intervention prometteuse

Quoi : 
Une campagne de sensibilisation sur le 
sommeil pour interpeller et inviter les individus 
à accéder aux ressources en ligne présentées 
dans la section “Outiller”. Elle se diffuse via des 
formats physiques (fascicule, affichage 
extérieur) et numériques (TV, réseaux sociaux).

Illustration : exemple 
de visualisation d’une 
campagne

Au bon endroit : 

● Lieux “légitimes”, comme ceux sur leur 
parcours santé du quotidien

● Sur le parcours des personnes concernés 
par les difficultés

○ les jeunes parents
○ les travailleurs décalés 
○ les personnes en situation de 

précarité 

Et au bon moment : 

● lors d’un moment clé autour du sommeil 

● ou quand il est plus facile d’installer de 
nouvelles habitudes

● à l’heure où la majorité de la population 
s’apprête à aller dormir (le soir après 22h 
par exemple). 

#
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Inspirations

1. Une campagne pour interpeller et sensibiliser

Ikea a lancé une campagne originale pour 
encourager les “binge-watchers” sur Netflix à 
mieux dormir, en s’invitant dans leurs 
publicités à minuit. 

Source : https://creapills.com/ikea-spoiler-netflix-promotion-matelas-sommeil-valevaag-20240927 

https://creapills.com/ikea-spoiler-netflix-promotion-matelas-sommeil-valevaag-20240927
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Inspirations

Chaque année, la Sleep Awareness Week a lieu 
au moment du passage à l’heure d’été, pour 
rappeler l’importance du sommeil à une 
période symbolique de "perte" d’une heure de 
sommeil. 

1. Une campagne pour interpeller et sensibiliser

Source : https://www.thensf.org/sleep-awareness-week/ 

https://www.thensf.org/sleep-awareness-week/
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2. Proposer des incitations pour encourager à se renseigner

Pourquoi : une petite 
incitation matérielle 
peut agir comme un 
déclencheur 
d’action, en rendant 
plus concret et 
désirable le sujet 
auquel elle renvoie. 
En valorisant le fait de 
prendre soin de son 
sommeil, on interpelle 
les individus et facilite 
leur engagement.

Quoi :

Des objets à récupérer ou à recevoir, qui 
encouragent les individus à s’intéresser aux 
ressources disponibles et à s’engager dans 
une démarche active pour améliorer leur 
sommeil. 

Intervention prometteuse

Par exemple : 

● des petits équipements de literie 

● des objets liés au soin du sommeil 
(agenda du sommeil, carnet pour noter 
ses rêves)

● Des livres (la 1ere activité qu’ils 
souhaitent faire en remplacement des 
écrans dans le quanti)

● Des contenus audio (playlists et 
exercices de relaxation) et des 
abonnements à des applications

Illustration : Exemple (fictif) d’incitations qui pourraient 
être proposées 
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3. Intégrer le sujet aux contenus de santé existants 

Pourquoi : intégrer le 
sujet du sommeil de 
manière transversale 
à d’autres 
thématiques santé 
liées permet de 
renforcer la légitimité 
du sujet et de le 
rendre plus visible, 
dans des moments 
où les individus sont 
déjà attentifs 
(parentalité, santé 
mentale, activité 
physique).

Quoi : 
Ajouter des sections autour du sommeil dans 
les supports d’information santé existants sur 
des sujets liés au sommeil (parentalité, santé 
mentale, activité physique), dont : 

● Renvoyer vers le questionnaire sommeil 
(intervention 4) ;

● des rubriques ou encadrés dédiés ; 
● une intégration du sujet à des fils de 

discussion ou forums modérés sur le 
sujet en question ; 

● des créateurs de contenus autour des 
sujets liés (santé, fitness, parentalité) qui 
mentionnent l’importance du sommeil 
(pour le bien-être physique, mental, la 
récupération, la prise de muscles, la 
gestion de la vie familiale). 

Intervention prometteuse

Illustration : Exemple (fictif)  d’intégration du questionnaire 
dans le site des 1000 premiers jours dédié aux jeunes 

parents

Où : 

● plateformes institutionnelles (Manger 
Bouger, Les 1000 premiers jours, futur site 
dédié à la santé mentale)

● Applications, sites et forums autour de 
la parentalité (WeMoms, Magicmaman, 
Bliss) 

● Créateurs de contenus sur les réseaux 
sociaux

#
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3. Intégrer le sujet aux contenus de santé existants 
Inspirations

Source : https://www.nhs.uk/every-mind-matters/mental-wellbeing-tips/how-to-fall-asleep-faster-and-sleep-better/

Le site de la NHS (National Health 
Service, le service de la santé au 
Royaume-Uni) dédié à la santé 
mentale (Every mind matters) 
héberge des contenus concrets 
pour aider à s’endormir comme 
des techniques de thérapie 
cognitives et comportementales, 
et une méditation guidée d’aide 
à l’endormissement. 

https://www.nhs.uk/every-mind-matters/mental-wellbeing-tips/how-to-fall-asleep-faster-and-sleep-better/


2. Outiller
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Levier 4.  Conseiller de manière personnalisée  

➔ Parce que les individus perçoivent leur situation 
comme singulière, communiquer en proposant 
une analyse personnalisée de leur situation et en 
fournissant des recommandations sur mesure.

Leviers à mobiliser pour outiller les personnes 
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Qu’on me donne des vrais conseils, des vraies 
solutions : ce n’est pas forcément les mêmes 
choses qui vont fonctionner sur nous. Si on me 
donnait des pistes, je suis prêt à les explorer. Mais 
je pense qu'il faut vraiment que cela soit 
personnalisé.

Groupe de discussion



Levier 5.  Conseiller de manière personnalisée  

➔ Parce que les individus perçoivent leur situation 
comme singulière, communiquer en proposant 
une analyse personnalisée de leur situation et en 
fournissant des recommandations sur mesure.

Leviers à mobiliser pour outiller les personnes 
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Levier 6. Valoriser une parole d’expert plutôt que 
mettre en lien, ou en valeur, les personnes 
concernées 

➔ Les personnes sont en attente d’une parole 
médicale et scientifique qu’elles perçoivent 
comme légitime pour obtenir des conseils 
objectivés, adaptés et fiables. Elles sont moins 
intéressées par l’idée de partager leurs 
expériences avec d’autres personnes 
concernées.

Je vois pas l'intérêt d'aller voir bidule qui, okay, a 
des insomnies, bon bah c'est chouette, mais moi, 
ce que j'ai besoin, c'est qu'on me trouve des 
solutions. 

Homme, 32 ans, Groupe de discussion grand 
public (BIT)

Le site de la NHS 
met en avant la 
parole d’experts 
pour partager des 
bonnes pratiques 
de sommeil.



Levier 4.  Conseiller de manière personnalisée  

➔ Parce que les individus perçoivent leur situation 
comme singulière, communiquer en proposant 
une analyse personnalisée de leur situation et en 
fournissant des recommandations sur mesure.

Leviers à mobiliser pour outiller les personnes 
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Levier 5. Valoriser une parole d’expert plutôt que 
mettre en lien, ou en valeur, les personnes 
concernées 

➔ Les personnes sont en attente d’une parole 
médicale et scientifique qu’elles perçoivent 
comme légitime pour obtenir des conseils 
objectivés, adaptés et fiables. Elles sont moins 
intéressés par l’idée de partager leurs expériences 
avec d’autres personnes concernées.

Levier 6. Au-delà d’informer sur les bonnes 
pratiques, donner des conseils et ressources 
concrets pour les mettre en œuvre

➔ Pour renouveler leur attention à des 
pratiques auxquelles elles n'accordent 
parfois plus de crédit et les motiver à 
l’action, aborder les bonnes pratiques par 
l'angle de conseils plus concrets et 
spécifiques pour les mettre en œuvre, ainsi 
que donner accès à des outils et 
ressources qui facilitent la mise en œuvre 
de ces bonnes pratiques.



43

4. Un questionnaire pour accéder à de l’information 
personnalisée
Pourquoi : 
personnaliser 
l’information en 
fonction du profil de 
chacun renforce la 
pertinence perçue 
des ressources 
poussées et favorise 
l’adhésion (sous 
condition que les 
conseils soient 
réellement différents 
en fonction des 
résultats au 
questionnaire).

Quoi : 
Un questionnaire en ligne pour : 

● identifier les difficultés de sommeil 
rencontrées 

● comprendre le contexte (familial, 
professionnel) et mode de vie (pratique 
d’une activité physique, quantité de 
consommation de caféine et d’alcool, 
charge de travail),

● recueillir les causes perçues du mauvais 
sommeil et les solutions déjà testées.

En fonction des réponses, la personne est 
orientée vers des pages de ressources 
personnalisées, et, si nécessaire, vers une prise 
en charge médicale

Intervention prometteuse

Illustration : Exemple fictif de post permettant 
d’orienter vers le questionnaire
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4. Un questionnaire pour accéder à de l’information 
personnalisée

Inspirations

Source: https://www.sleepfoundation.org/

Le quiz de la Sleep Foundation (l’organisme de référence sur le sommeil aux États-Unis) interroge le type de difficulté 
rencontré, l’environnement de sommeil et les conditions de vie des personnes afin de leur partager des conseils 
adaptés.

https://www.sleepfoundation.org/
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4. Un questionnaire pour accéder à de l’information 
personnalisée

Inspirations

Le Réseau Morphée, spécialisé dans les troubles chroniques du 
sommeil, propose un dispositif d’orientation accessible en ligne pour 
les patients d’Ile-de-France. Après avoir rempli un questionnaire 
dédié, un médecin coordonnateur analyse les réponses et oriente 
la personne vers un professionnel de santé adapté (généraliste, 
pneumologue, psychiatre, etc.), membre du réseau.

Source : https://reseau-morphee.fr/demande-dorientation 

https://reseau-morphee.fr/demande-dorientation
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5. Des ressources en ligne pour expliquer les bonnes pratiques 
et aider concrètement à les mettre en place
Pourquoi : rendre les 
recommandations les 
plus concrètes, 
accessibles et 
crédibles possibles 
contribuera à 
favoriser le passage à 
l’action pour adopter 
de bonnes pratiques 
liées au sommeil.

L’intervention

Quoi : Un espace de ressources en ligne sur le 
sommeil, regroupant notamment :

● des explications scientifiques et 
pédagogiques sur l’impact des bonnes 
pratiques

● des conseils concrets sur comment 
améliorer son sommeil 

● des outils testés et approuvés pour ce 
faire : applications, podcasts, agendas 
du sommeil, équipements de literie, 
notamment des outils de gestion du 
stress

● des alternatives possibles aux écrans : 
lectures, tutos d’activités, playlists, etc. Illustration : exemples (fictifs) de 

ressources qui pourraient être partagées 
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5. Des ressources en ligne pour expliquer les bonnes pratiques 
et aider concrètement à les mettre en place

Inspirations

La chaîne Youtube de la Sleep Foundation propose 
des vidéos présentant des conseils concrets, 
adaptés par type de dormeurs et situations de vie, 
ainsi que des avis sur des équipements pour 
améliorer son sommeil.

Source : https://www.youtube.com/@SleepIsTheFoundation/videos

https://www.youtube.com/@SleepIsTheFoundation/videos


48

6. Des conseils ciblés dans le temps

Pourquoi : envoyer 
des messages courts 
de façon progressive 
renforce l’impact de 
l’information, en 
facilitant sa 
compréhension, sa 
mémorisation et son 
appropriation dans le 
temps.

Intervention prometteuse

Quoi : 
Une série de messages, ou newsletter envoyée 
à un rythme régulier, contenant : 

● des conseils actionnables en lien avec 
le profil de vie et les troubles rencontrés,

● des ressources testées et validées (liens, 
outils, contenus audio, etc.),

● des petits défis ou suggestions faciles à 
expérimenter (ex. : “cette semaine, 
testez une méthode de relaxation 
avant le coucher”).

Comment : 
Canal de diffusion à adapter selon les 
coordonnées renseignées par la personne 
et/ou ses préférences (e-mail, WhatsApp, 
Messenger, Instagram). 
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6. Conseils ciblés dans le temps
Inspirations

La Sleep Foundation propose une newsletter régulière 
qui délivre des conseils pratiques, des contenus 
éducatifs et des recommandations de produits autour du 
sommeil. Ces derniers s’appuient sur des données 
scientifiques et sont généralement écrits par des 
médecins / spécialistes du sommeil. 

Source : https://www.sleepfoundation.org/ 

https://www.sleepfoundation.org/
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7. Un challenge pour expérimenter les bonnes pratiques 

Pourquoi : proposer 
un défi court et 
concret permet de 
transformer une 
intention vague en 
passage à l’action. 
En structurant les 
étapes avec une 
progressivité dans la 
difficulté, on 
développe le 
sentiment 
d’auto-efficacité, ce 
qui encourage les 
individus à poursuivre 
le défi jusqu’au bout. 

Intervention prometteuse

Quoi : 
Un challenge pour expérimenter des bonnes 
pratiques pour améliorer leur sommeil, sur un 
format court. Pour chaque pratique, des 
ressources concrètes seraient partagées pour 
la mettre en place. 

Parmi les enseignements ressortis des groupes 
de discussion : 

● Plutôt que des incitations matérielles, 
mettre en avant les bénéfices attendus 
sur le bien-être, comme se sentir mieux, 
plus en forme, plus apaisé.

● Pour renforcer la motivation et rendre 
ces effets plus visibles, un outil de suivi 
(agenda du sommeil, application, 
questionnaire journalier) pourrait être 
proposé en complément.

Illustration : exemple de communication qui 
pourrait être diffusée pendant le challenge
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7. Un challenge pour expérimenter les bonnes pratiques 
L’intervention

Comment : 

Ce challenge pourrait être diffusé dans le 
cadre de la campagne de sensibilisation 
(intervention 1), puis de manière annuelle à un 
moment particulièrement opportun : 

● lors d’un moment clé autour du 
sommeil (la journée du sommeil, au 
moment des changements d’heure),

● ou quand il est plus facile d’installer de 
nouvelles habitudes (les mois de janvier 
ou de septembre).

Il peut se décliner à l’échelle individuelle ou 
collective (famille, amis, collègues)

Illustration : Maquette d’une affiche 
(fictif) présentant un challenge testée 

dans les groupes de discussion. Les 
participants ont apprécié le format 

progressif et la valorisation des bénéfices 
à court terme
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Inspirations

7. Un challenge pour expérimenter les bonnes pratiques 

Sources : https://www.challengemieuxdormir.fr/app/dashboard ; https://www.fondation-maif.fr/article-1-1187.html 

Des chercheurs du Centre de Recherche en 
Neurosciences de Lyon (CRNL) ont développé un 
challenge, “3 semaines pour mieux dormir”, qui vise à 
accompagner les adolescents dans l’amélioration de 
leur sommeil à travers un programme ludique en 3 
semaines. 

https://www.challengemieuxdormir.fr/app/dashboard
https://www.fondation-maif.fr/article-1-1187.html
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7. Un challenge pour expérimenter les bonnes pratiques 
Inspirations

Quit the Hit est un programme de soutien à 
l’arrêt du vapotage destiné aux jeunes, qui 
propose des défis progressifs envoyés dans une 
conversation de groupe sur Instagram. 
Chaque défi est formulé de manière claire et 
engageante, via un canal que les 
participant·es utilisent déjà dans leur 
quotidien.

Source : https://www.youtube.com/watch?v=Xe9mxUXVXdw&list=PL9nPye7a7WJmgxIg2cU2BpzC5I05aEuAr&index=39&ab_channel=RescueAgency 

https://www.youtube.com/watch?v=Xe9mxUXVXdw&list=PL9nPye7a7WJmgxIg2cU2BpzC5I05aEuAr&index=39&ab_channel=RescueAgency
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8. Sensibiliser et outiller les employeurs

Pourquoi : les 
employeurs 
représentent à la fois 
un canal privilégié 
pour diffuser des 
ressources aux 
personnes, et un 
acteur central qui 
peut directement 
impacter le sommeil 
des personnes, 
particulièrement pour 
les travailleurs en 
horaires décalés.

Intervention prometteuse

Quoi : 

● Des contenus pour sensibiliser les 
employeurs à l’étendue des problèmes de 
sommeil et de leurs impacts sur la santé et 
au travail (performance, accidents, 
burn-out) — avec des données spécifiques 
pour les travailleurs décalés

● des contenus issus des ressources 
développées par Santé publique France à 
diffuser à leurs employés 

● des recommandations d’actions, étayées 
par des exemples issus d’autres 
organisations, que les employeurs peuvent 
porter pour contribuer au meilleur sommeil 
de leurs employés dans le cadre de leur 
politique de qualité de vie au travail . 
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8. Sensibiliser et outiller les employeurs
Intervention prometteuse

D’après les enseignements des activités de 
recherche, les actions à encourager de la part 
des employeurs sont : 

● Former et outiller les nouveaux 
employés à la gestion de leur sommeil 
particulièrement les employeurs de 
travailleurs en horaires décalés 

● Informer sur, normaliser et faciliter la 
pratique de la sieste courte au travail. 

● Envisager des aménagements 
d’horaires (flexibilité, réduction des 
horaires décalés, etc) 

Illustration : Exemple de ressources concrètes 
sur l’usage de la sieste à diffuser sur le lieu de 

travail 
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8. Sensibiliser et outiller les employeurs
Inspirations

Source : BIT pour SpF, Rapport : combattre la sédentarité dans les bureaux. Stratégie de plaidoyer pour SpF auprès des organisations, mars 2025. 
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8. Sensibiliser et outiller les employeurs
Inspirations

Shifters est une application d’aide à la gestion du sommeil pour les 
travailleurs aux horaires décalés. Elle propose aux entreprises de payer 
pour offrir ce service à leurs employés.

Source : https://www.shifters.me/ 

https://www.shifters.me/
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9. Sensibiliser et outiller le corps médical pour dépister et 
orienter les patients souffrant de problèmes de sommeil
Pourquoi : sensibiliser et 
outiller les professionnels 
de santé (qui 
représentent les 
messagers les plus 
influents sur le sujet du 
sommeil) pour qu’ils 
dépistent davantage 
les difficultés ; réduire 
les coûts financiers 
associés à certains 
outils permettant 
d’améliorer son 
sommeil. 

Intervention prometteuse

Quoi : 

● Des contenus sur l’importance d’anticiper et 
de dépister les éventuelles difficultés de 
sommeil de leurs patients avec des outils 
pour évaluer la situation du patient et les 
orienter vers les ressources et aides 
pertinentes

● Généraliser un système d’ordonnance non 
médicale (sur le modèle de l’activité 
physique adaptée) pour que les médecins 
puissent prescrire à leurs patients la mise en 
place de bonnes pratiques favorisant le 
sommeil  (activité physique, réduction des 
écrans, activités de détente) 
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9. Sensibiliser et outiller le corps médical pour dépister et 
orienter les patients souffrant de problèmes de sommeil

Inspirations

Le Réseau Morphée met à disposition 
des questionnaires et outils cliniques 
standardisés pour accompagner les 
professionnels de santé dans la prise 
en charge des troubles du sommeil.

Source : 
https://reseau-morphee.fr/vous-etes-un-professionnel-de-sa
nte/outils-de-consultations 

https://reseau-morphee.fr/vous-etes-un-professionnel-de-sante/outils-de-consultations
https://reseau-morphee.fr/vous-etes-un-professionnel-de-sante/outils-de-consultations


3. Accompagner
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Levier 6. Faciliter la prise en charge 

➔ Certains des profils rencontrés évoquent 
d’importantes difficultés pour lesquelles l’adoption 
de bonnes pratiques — qu’ils ont parfois déjà 
testées — risquent de ne pas suffire. Pour eux, il est 
nécessaire de les accompagner à entamer un 
parcours de prise en charge médicale qu’ils sont 
encore peu à engager.

Leviers à mobiliser pour accompagner les personnes 
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Levier 7. Soutenir en parallèle du parcours 

➔ Plusieurs personnes rencontrées dans les groupes 
de discussion ont déjà vécu, ou anticipent de 
vivre des difficultés dans le parcours de prise en 
charge médicale de leurs difficultés de sommeil 
(délais d’attente, errance medicale). Il est 
important de soutenir les personnes en parallèle 
de ce parcours pour les soulager et les garder 
engagés. 
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10. Une cartographie des professionnels de santé pour 
faciliter le passage à l’action
Pourquoi : Faciliter 
l’accès à une prise 
en charge permet à 
la fois de réduire les 
barrières liées au 
manque 
d'information et de 
légitimer la 
démarche auprès 
des personnes 
concernées. 

Intervention prometteuse

Quoi :

Une cartographie interactive des 
professionnels de santé formés ou compétents 
en matière de sommeil, disponibles pour 
accueillir de nouveaux patients.

● Incluant différentes spécialités : 
généralistes spécialisés dans la prise en 
charge des troubles du sommeil, 
psychiatres, psychologues, 
pneumologues, sophrologues, etc.

● couplée à un court questionnaire 
d’aiguillage pour proposer une liste 
personnalisée des professionnels 
adaptés (type de troubles rencontrés, 
âge, localisation, secteur souhaité 
(conventionné ou non), disponibilité). 

Comment : 

Intégrer une cartographie dédiée sur le site 
dédié aux ressources sommeil et/ou intégrer  
le court questionnaire d’aiguillage aux 
cartographies existantes (par exemple : 
Doctolib et Mon soutien psy). 
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10. Une cartographie des professionnels de santé pour 
faciliter le passage à l’action

Inspirations

Dans le cadre du festival québécois DépistaFest, un 
outil en ligne permet aux utilisateurs de trouver les 
cliniques les plus adaptées à leurs besoins pour 
effectuer un dépistage des infections sexuellement 
transmissibles (ITSS). Grâce à un formulaire simple, 
les personnes renseignent quelques critères (code 
postal, âge, carte d’assurance maladie, 
accessibilité, préférences de moment du 
rendez-vous, …), puis reçoivent un top 3 
personnalisé de cliniques partenaires.

Source : https://depistafest.clubsexu.com/fr/cliniques-participantes 

https://depistafest.clubsexu.com/fr/cliniques-participantes
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10. Une cartographie des professionnels de santé pour 
faciliter le passage à l’action

Inspirations

Sources : https://monsoutienpsy.ameli.fr/recherche-psychologue ; https://www.doctolib.fr/trouble-du-sommeil/nantes 

Des sites comme Mon soutien psy (Ameli) ou 
Doctolib proposent déjà des cartographies 
de professionnels de santé accessibles selon 
la localisation ou le motif de consultation. 
Cependant, ils n’intègrent pas d’orientation 
personnalisée pour le sommeil.

https://monsoutienpsy.ameli.fr/recherche-psychologue
https://www.doctolib.fr/trouble-du-sommeil/nantes
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11. Un forum pour échanger avec des experts 

Pourquoi : Soutenir 
l’engagement des 
personnes dans un 
parcours médical aux 
délais d’attente parfois 
longs en leur 
permettant d’accéder 
à en parallèle à des 
conseils personnalisés 
et objectifiés de la part 
d’experts. 

Intervention prometteuse

Quoi : 

Un chat ou un forum permettant aux personnes d’
échanger en ligne avec des personnes informées 
expertes des enjeux de sommeil. Ces derniers 
pourraient répondre à leurs questions, proposer des 
conseils et rediriger vers les ressources adaptées 
(intervention 3).

Comment : 

● Impliquer des experts de Santé publique 
France et de partenaires institutionnels, 
académiques et associatifs (ex : France 
Insomnie) dans l’animation du contenu 

● Un outil d’assistance IA, nourri uniquement 
par des sources validées par SpF pourrait 
être mobilisé pour proposer une première 
réponse instantanée aux personnes, 
notamment dans le cadre de demandes 
effectuées lors de moments d’insomnie 
pendant la nuit. 

#
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Inspirations

11. Un forum pour échanger avec des experts 

La “Sleep Care Community” est un forum qui permet d’échanger avec des 
pairs et des experts du sommeil (à noter : ce ne sont pas des médecins mais 
des experts et rédacteurs de la Sleep Foundation).
Source : Sleep Foundation

https://community.sleepfoundation.org/?utm_source=Klaviyo&utm_medium=campaign&utm_campaign=10-29-24+%7C+Non-Commercial+%7C+Sleep+Foundation+Forum+Launch&utm_id=01JABCA9N9RNKTFVW46091CXWB&utm_kpi=01J9BAFMV9QM6J9KTXC83H2D0K&_kx=YtrlPifzHk0D9RcAyXKA5i2dyjYGnxM7y2kiutcn4ZubNEDQPYwjN0likJgnfq8L.TKJEB5
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12. Outiller les structures spécialisées pour accompagner les 
patients en attente d'une prise en charge
Pourquoi : les délais 
entre la prise de 
rendez-vous et la 
consultation en centre 
du sommeil peuvent 
être très longs. Sans 
accompagnement, 
cette attente peut 
générer un sentiment 
d’abandon, freiner 
l’engagement et 
mener à un 
renoncement aux soins. 
Soutenir les patients dès 
la prise de rendez-vous 
et jusqu’à ce dernier 
permet de réduire 
l’incertitude et de 
maintenir leur 
implication.

Intervention prometteuse

Quoi :
Un dispositif d’accompagnement léger proposé 
aux structures spécialisées, pour soutenir les 
patients pendant l’attente, avec

● des messages de réassurance et de 
transparence opérationnelle ("votre 
demande de rendez-vous a bien été pris en 
compte", “le questionnaire de sommeil que 
vous avez rempli est en cours de traitement 
par un professionnel du sommeil”, “le 
médecin qui vous recevra le [insérer date 
et heure du rdv] a bien reçu votre dossier”, 
etc.)

● des ressources utiles ciblées à consulter en 
autonomie (voir autres interventions)

● Une orientation, si besoin, vers des 
dispositifs de soutien plus immédiats (ex. : 
Mon soutien psy, cartographie etc.)
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12. Outiller les structures spécialisées pour accompagner les 
patients en attente d'une prise en charge

Intervention prometteuse

Comment

Santé publique France pourrait fournir un kit 
prêt à l’emploi à destination des centres du 
sommeil :

● avec des modèles de messages prêts à 
être envoyés (e-mails, SMS, messages 
WhatsApp, etc.)

● des liens vers des ressources validées 

● et éventuellement, un chatbot ou des 
solutions automatisées pour faciliter le 
déploiement sans charge 
supplémentaire pour les structures.

Illustration : Exemple de message envoyé pour 
soutenir les patients sur leur parcours de prise en 

charge de leurs problèmes de sommeil
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12. Outiller les structures spécialisées pour accompagner les 
patients en attente d'une prise en charge

Inspirations

Traduction : “Bonjour, 
nous ne vous avons pas 
oublié. Nous faisons de 
notre mieux pour vous 
faire progresser sur la 
liste d’attente. Merci 
pour votre patience”

Source : Behavioural Insights Team. « How can we support mental health patients on waiting lists? ». 
https://www.bi.team/blogs/how-can-we-support-mental-health-patients-on-waiting-lists/ 

La NHS a testé l’envoi de SMS réguliers aux patients en 
attente de rendez-vous dans un service de santé mentale. 
Ces messages rappelaient que leur demande était bien 
prise en compte et soulignaient les efforts menés par le 
personnel pour faire progresser leur position sur la liste.

L’essai contrôlé randomisé réalisé auprès de 17 000 patients 
a montré que ceux ayant reçu les messages :

● assistaient à davantage de rendez-vous,
● étaient moins enclins à abandonner leur suivi,
● et affichaient une meilleure adhésion globale au 

parcours de soin,
par rapport à un groupe de contrôle ne recevant aucun 
message. 

https://www.bi.team/blogs/how-can-we-support-mental-health-patients-on-waiting-lists/
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