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I Introduction 

 

Près de 70 % des adolescents occidentaux auraient une dette au moins légère de sommeil, et 

l’insomnie chronique concernerait 4,4 % à 13,4 % d’entre eux d'après l'article de Guénolé et al 

paru dans la revue médecine du sommeil en 2011(1).Les causes du mauvais sommeil de 

l'adolescent sont rattachées la plupart du temps à une mauvaise hygiène de sommeil, une 

consommation de substances addictives, à de l'anxiété, l'existence d'une dépression, un 

sommeil décalé (le syndrome de retard de phase) ou bien encore exceptionnellement, à 

certaines pathologies (narcolepsie et hypersomnie idiopathique) qui commencent à cet âge.  

Cette dette en sommeil  provoque notamment  une altération de la vigilance, de l’attention et 

des fonctions cognitives, telles que la mémorisation, qui ont des conséquences néfastes sur le 

plan scolaire. 

 

Le rôle du médecin généraliste dans l’éducation thérapeutique et la prévention primaire est 

primordial puisque80% des adolescents le consultent au moins une fois par an. Cependant la 

consultation concerne en majorité des traumatismes ou des papiers administratifs et peu des 

troubles psychologiques dont le trouble du sommeil d'après le chapitre "Santé et 

consommation des soins des 15 30 ans" publiée par l'INPES en 2013(2). Par ailleurs l’absence de 

questionnaire standardisé et unique, met en difficulté le médecin généraliste pour réaliser un 

dépistage au cours de ses consultations. 

 

L’éducation du sommeil chez l’adolescent est complexe car elle ne doit pas être vécue comme 

de l’autoritarisme et de la moralisation. L’accent doit être mis sur l’autonomisation des jeunes, 

par l’identification de leurs propres besoins et leur conception de la santé, afin de leur fournir 

des outils pour gérer au mieux et en toute connaissance de cause leur sommeil. Il est aussi 

nécessaire d’établir des programmes sur le long terme si l’on veut que les résultats persistent à 

l’âge adulte. 

 

C’est pourquoi un projet de sensibilisation au sommeil sur une classe du lycée professionnel 

Charles Cros à Carcassonne a été monté par une équipe pluridisciplinaire constituée du 

professeur principal Madame BOYE, de l’infirmière scolaire Madame Papy, de l’équipe 

enseignante, du Dr Munck et de moi-même. Nous avons donc décidé, dans un premier temps, 

de réaliser une sensibilisation sur le thème du sommeil auprès de ces adolescents par le biais 
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d'un auto-questionnaire au cours d'une recherche action pendant deux années scolaires. Dans 

un second temps et environ un an après la fin du projet nous avons  analysé  l'efficience de 

cette sensibilisation et élargi le débat sur le regard que porte l'adolescent sur son sommeil et sa 

propre prévention par le biais d'entretiens semi directifs. 
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II Contexte de l'étude : 

1/ Les adolescents : 

1-1 Définition : 

 

L'adolescence est un concept imprécis qui ne connait pas de définition consensuelle. Mais ce 

qui peut être affirmé, c'est que celle-ci correspond à une période de transformations physiques, 

psychiques, affectives et sociales entre l'enfance et l'âge adulte.  

Certaines organisations ont tenté de donner une définition précise en l'abordant sous l'angle de 

l’âge : pour l’UNICEF et l’OMS elle s’étend de 10 à 19 ans ; selon l’Organisation des Nations 

Unies de 15 à 24 ans. Pour le Pr Jeammet(3) elle débute à l'apparition des premiers signes 

pubertaires soit 11-13 ans chez la fille et 13-15 ans chez le garçon sans réelle limite d'âge de fin. 

L'INPES quant à elle dans son étude du baromètre de santé 2010 (4) en analysant les 

comportements de santé des 15-30 ans entérine également un fait sociologique majeur : 

l’allongement de la durée de l'adolescence. La variabilité des définitions concernant cette 

période témoigne de la complexité du phénomène.  

L'adolescence se caractérise par une métamorphose corporelle qui existe sur le plan 

anatomique sous la forme de signes pubertaire mais aussi sur le plan identitaire puisque le 

corps est "ce qui fait que nous nous reconnaissons et que l'on nous reconnait" (3) d'où 

l'imbrication physique et psychique de la transformation de l'adolescent et l'intérêt d'une 

approche globale de celui-ci. 

Sur le plan psychique et social l'adolescent doit à la fois affirmer son autonomie et son 

individualité en s'affranchissant de son cocon familial. Cependant il n'est pas encore capable 

d'assumer sa liberté tant sur le plan matériel que sur le plan affectif. Il existe donc un paradoxe 

fondamental où plus l'adolescent a besoin de soutien et plus ce dernier est une menace pour 

son autonomie : "ce dont j'ai besoin est ce qui me menace". Donc plus il se sent démuni, plus il 

se croit dépendant des adultes et moins il le tolère. C'est ainsi que les préconisations comme 

«prends soins de toi», «évite les excès», «soit prudent» sont vécues comme des injonctions 

d'adultes destinées à prendre le contrôle sur leur liberté nouvellement  acquise. Ceci peut 

engendrer des conflits lors du rapport adulte/adolescent même en dehors du cadre familial et 

notamment pour ce qui nous intéresse dans le cadre éducatif et préventif pour sa santé. 
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1-2 Leur santé : 

 

L'adolescence est une période particulièrement propice au changement qu'il ne faut pas 

manquer, puisqu'il existe aussi un risque de voir se figer des conduites négatives, qui pourront 

altérer le développement du sujet. C'est ce que souligne l'article "le généraliste face aux 

adolescents" dans la revue Exercer(5), en rappelant que quatre des grands problèmes de santé 

publique prennent racine à l’adolescence :   

 Les accidents en tout genre,  

 Les consommations de produits (tabac, alcool, cannabis, autres drogues, médicaments 

psychotropes), 

 Les tentatives de suicide et la dépression,  

 Les comportements violents. 

En effet chez l'adolescent la prise de risque s'accompagne de plaisir ; elle a des aspects positifs 

et une certaine utilité : un rôle de stimulation, une aide à l'autonomie et à la constitution d'une 

meilleure image de soi et une aide à l'intégration dans un groupe de pairs. Le fait de surmonter 

une situation dangereuse renforce l'estime de soi, permet de s'identifier éventuellement à un 

« héros » et, par ce biais, d'obtenir l'approbation d'un groupe. (3) 

Le défi des pairs est une forme de jeu social succédant aux jeux de l'enfance. Il faut donc que 

toute politique de prévention des accidents prenne en compte cet aspect spécifique à 

l'adolescence.  

Il est aussi important de noter que pour l'adolescent le principe de capital santé à devoir gérer 

pour l'avenir est particulièrement flou puisqu'il ne se projette pas dans le futur.  

Toutes ces spécificités de l'adolescent montrent l'importance de mettre en place des structures 

spécialisées. Le bilan Innocenti 11(6)rapporte que la France reste à la traîne sur le plan de la 

santé de l'enfant puisqu'elle est 10ème sur les 29 pays les plus riches de l'OCDE. La santé de 

l’enfant ayant été évaluée sur le taux de mortalité infantile avant 1 an (15ème position), sur le 

taux de vaccination de la diphtérie, du tétanos, de la polio, de la coqueluche et de la rougeole 

(14ème position), et sur le taux de mortalité infantile et juvénile de 1an à 19 ans (14ème position). 

D'après le rapport du Conseil National de l'ordre des médecins réalisé en 2011 (7) les 

adolescents sont considérés comme les "parents pauvres" de la santé de l'enfance tant sur le 

plan des législations que sur le plan des structures spécialisées. 
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En terme de chiffe sur l'adolescence le baromètre santé 2010 réalisé par l'INPES(2),rapporte 

que  96 % des jeunes de 15-30 ans se déclarent plutôt en bonne santé. Les 3,8 % qui ont une 

représentation négative de leur santé, sont des chômeurs (8,7 %), des personnes ayant une 

anomalie de poids de type maigreurs et des personnes présentant des comportements à risque 

(fumeurs quotidiens, consommateurs d’alcool à risque chronique). Par ailleurs les filles 

présentent, quelles que soient les dimensions étudiées, des scores de qualité de vie plus 

mauvais que les garçons. 

En revanche selon une autre source, l'article "le généraliste face aux adolescents" dans la revue 

Exercer(5),  15% d'entre eux vont mal et de façon durable et répétée, en cumulant souvent 

difficultés psychologiques (mal-être, dépression, tentative de suicide), comportementales 

(consommation de produits, violence, délinquance), familiales et sociales (conflit familial, 

exclusion ou marginalisation sociale chômage des parents, séparation, décès de proches). C'est 

pourquoi il est important de rappeler que le suicide est la deuxième cause de mortalité des 

jeunes de 15 à 24 ans (1000 morts par an). Les tentatives sont beaucoup plus nombreuses : 9% 

des adolescents entre 14 et 19 ans, période où la santé mentale est la plus fragile. 

 

1-3 Médecin généraliste et adolescent : 

 

Au vu du développement spécifique de l'adolescent on comprend que la médecine de 

l'adolescent est une discipline médico-psycho-sociale centrée sur le patient.  

Les résultats du Baromètre santé 2010 (2) mettent en évidence la place centrale du médecin 

généraliste en termes de recours aux soins de santé primaire auprès des jeunes. En effet au 

cours des douze derniers mois, 79,2 % des 15 à 30 ans ont consulté au moins une fois un 

médecin généraliste, alors que seulement 49,1 % ont consulté un dentiste, 25,6 %  un 

spécialiste (hors professionnel psy ou gynécologue) et 7,0 % un professionnel de la santé 

mentale. Par ailleurs quel que soit l’âge, les filles ont davantage recours au médecin généraliste 

que les garçons (84,8 % contre 73,5 % des garçons). De par sa disponibilité et sa relation qui 

s'inscrit dans la durée le médecin généraliste a une place centrale dans l’observation, l’écoute, 

le repérage des situations de fragilité des jeunes, les conseils de prévention et le suivi des 

malades. 
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D'après une étude transversale  descriptive qui a été conduite dans 182 instituts-éducatifs 

français en 2016 (8)les jeunes attendent de leur médecin généraliste en premier lieu une 

honnêteté qui passe par le secret, l'absence de jugement et le fait de poser les bonnes 

questions. La seconde qualité attendue est la fiabilité et la troisième l’empathie. 

 

 1-3-1 Les motifs de consultations : 

 

L'adolescent consulte essentiellement pour des problèmes de santé somatique (75 %), mais 

aussi administratif ou préventif (19 %) et rarement psychologique (6%) alors que l'humeur 

dépressive touche environ 32% des jeunes. Ceci s'explique en partie par le fait que 92 % des 

adolescents pensent que ces praticiens peuvent les aider pour leur santé physique, alors qu'ils 

ne sont que 55 % à le penser pour leurs problèmes sexuels, et seulement 32 % pour une 

éventuelle dépression, d'après La Revue du Praticien parue en 2005(9). Un tiers des adolescents 

avouent même n’avoir pu se confier. C'est pour cela qu'il est primordial d'aider l'adolescent à 

élaborer sa demande. 

Quand le motif de l’adolescent est administratif ou préventif, le médecin élargit le contenu de 

consultation moins d’une fois sur deux, et lorsque le motif est somatique une fois sur trois. Au 

cours de cette ouverture, le médecin généraliste aborde les questions psychologiques 

uniquement dans4 % des consultations à motif somatique ou préventif.  Puisque la demande de 

l’adolescent est imprécise, voire ambivalente il faut prendre les devants et proposer une 

ouverture par une allusion du type : « à part ça », « oui, mais encore ». Cette simple évocation 

multiplie par 4 la fréquence d’abord psychologique au cours de toute consultation. (9) 

 

Comme, 48,6 % des 15-30 ans consultent leur médecin généraliste pour une visite de routine 

(en dehors des consultations pour des raisons de santé) chaque année(2), il est plus facile de 

réaliser de la prévention à ce moment là. Et d'après la thèse  "La consultation de l'adolescent en 

médecine générale" publiée en 2003 par Laurence Dalem (10) les médecins généralistes 

s'enquerraient  tout de même  volontiers du sommeil: souvent: 61.2% et toujours: 18.1 %. C'est 

le 5ème thème le plus abordé sur les 25 proposés dans sa thèse, au cours d'une consultation en 

médecine générale. 
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 1-3-2 Les questionnaires disponibles : 

Selon le rapport de l'HAS 2005 sur des propositions de dépistage individuel (11) il existe dans 

différents pays des outils de dépistage chez l'adolescent examinant différents aspects : 

somatiques, comportementaux et relationnels. Cependant  même si  l'ensemble de ces 

instruments sont très performants, ils sont lourds dans leur utilisation et nécessitent une 

formation à leur utilisation. Ils ne peuvent pas être utilisés dans un but de dépistage dans le 

cadre d’une visite chez son médecin généraliste. Sarah Malosse dans sa thèse (12)confirme que 

seul deux questionnaires de dépistage sur le thème du sommeil ressortent validés et utilisables 

en pratique clinique : le SDSC (annexe n°6) et l'ICSD II. Cependant ils mériteraient d'être 

explorés afin que les médecins généralistes puissent disposer d’un test évalué, standardisé et 

surtout unique en y intégrant les facteurs de risque. 

 

2/ Le trouble du sommeil chez les adolescents : 

2-1 La Physiologie du sommeil et de l’éveil : 

 

Le sommeil évolue sous la forme d'un cycle de sommeil lent léger, puis lent profond et 

paradoxal. Cependant on ne peut aborder le sommeil sans l'éveil, ce dernier faisant parti d'un 

cycle veille sommeil. 

L'éveil se caractérise en effet par l'inhibition du sommeil et une activation neuronale 

généralisée réparties du cerveau antérieur (hypothalamus) au bulbe rachidien. Dans ce réseau 

l'information circule d'un neurone à l'autre grâce aux transmetteurs comme l'acétylcholine, le 

glutamate, la sérotonine, la dopamine, la noradrénaline ou l'histamine. Une fois activé, il est 

entretenu par les stimulations internes et externes dont les principales sont la lumière, la 

température, les rythmes sociaux (repas, travail...), l'activité physique et l'alimentation. (13) 

L’endormissement est déclenché par un système anti éveil au niveau de l'hypothalamus par le 

biais de la sérotonine. Ce système anti éveil est régi par une horloge biologique basée sur notre 

rythme circadien : le noyau supra-chiasmatique. Il contrôle en particulier, et indépendamment, 

le rythme de la température corporelle, le rythme veille-sommeil et celui de certaines 

secrétions hormonales. On parle de rythme circadien car la lumière synchronise notre horloge 



23 
 

par l'intermédiaire d'une hormone, la mélatonine, produite pendant la phase d'obscurité et 

donc selon le rythme jour/nuit. 

 

L'alternance veille sommeil est donc régulée par deux principes : l'homéostasie (équilibre entre 

temps de veille et temps de sommeil) et la régulation circadienne. 

 

Il est important de savoir que le moment optimum du sommeil correspond à la température 

minimale corporelle, d'où l'importance de la synchronisation du rythme veille sommeil et de 

celui de la température corporelle. Par ailleurs les horaires de sommeil très irréguliers 

engendrent un aplatissement des rythmes circadiens, qui aboutit à un affaiblissement du 

contraste jour-nuit. 

 

Le cycle du sommeil est marqué par une phase de sommeil lent léger (stade 1 et 2) qui évolue 

vers une phase de sommeil lent profond (stade 3 et 4) qui correspond à un ralentissement des 

fonctions du cerveau induisant une diminution du métabolisme général et de la température 

corporelle et à une restauration de l'énergie grâce à la synthèse cérébrale de glycogène et de 

protéines. Cette phase dure environ 60 à 90 minutes et est suivi d'une phase de sommeil 

paradoxal qui dure une dizaine de minutes. Celle-ci correspond au contraire à une hyperactivité 

du cerveau, d'où une consommation équivalente de glucose et d'oxygène que pendant l’éveil,  

mais une atonie musculaire. La fin du cycle se concrétise par un court réveil avant de poursuivre 

au total 4 ou 5 cycles en une nuit. Les cycles évoluent au fil de la nuit avec une augmentation 

progressive de la durée du sommeil paradoxal et de la disparition du sommeil lent profond dès 

le 3ème cycle. (14) 
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Le rôle du sommeil sur la santé est primordial puisqu'il intervient dans le bien-être et l’équilibre 

physique et psychologique. 

Le sommeil lent a une fonction somatique essentielle. Il permet une récupération physique, 

une production d'énergie, une réparation tissulaire et une croissance secondaire à la sécrétion 

de l’hormone de croissance, ainsi que l’activation du système immunitaire par la prolactine et 

l'équilibre métabolique et thermodynamique. 

Le sommeil paradoxal aurait quant à lui une fonction neurocognitive essentielle dans la 

maturation du cerveau, dans la plasticité synaptique, et également dans l'apprentissage et la 

consolidation des connaissances avec la mémoire procédurale. C'est aussi la phase où les rêves 

sont produits. 
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Il existe des spécificités à l'adolescence, ce que rapporte l'article sur l'éducation au sommeil 

chez l'adolescent. (15) 

• la réduction du sommeil lent profond par rapport à l’enfant ;  

• le besoin de sommeil supérieur à celui de l’adulte, en moyenne 9h–9h30 ;  

• le retard de phase physiologique : les heures de coucher surviennent une à trois heures plus 

tard qu’à la préadolescence, avec une difficulté à se lever tôt le matin. Il atteint son maximum à 

19,5 ans chez les filles et à 20,9 ans chez les garçons. 

Ce phénomène de retard de phase est dû sur le plan biologique au fait que la sécrétion de la 

mélatonine survienne à une heure plus tardive durant l’adolescence, que la sensibilité à la 

lumière soit diminuée le matin et accrue en soirée et que la longueur de la période circadienne 

de la mélatonine et de la température corporelle centrale serait plus grande chez les 

adolescents. De plus ils ont une résistance à la pression homéostatique du sommeil, qui leur 

permet de rester éveillés plus tard. (16) 

 

2-2 Définitions des troubles du sommeil : 

 

Il existe plusieurs classifications qui répertorient les différents troubles du sommeil, la CIM 10 

(Critères diagnostiques pour la recherche) réalisée par l'OMS, le DSM (Diagnostic and Statistical 

Manual of Sleep Disorder) proposé par l'Américan phychiatric Association et L'ICSD 

(International Classification of SleepDisorders) établie par l'Américan Académy of Sleep 

Medicine. Cette dernière reste la référence en médecine du sommeil selon les auteurs du livre 

"Sommeil, rythme et psychiatrie » parue en 2016 (17) bien que la CIM 10 soit la seule 

classification reconnue par les autorités de santé.  

Il existe deux premières définitions : 

 les dysomnies qui sont caractérisées par des anomalies de la qualité, de la quantité ou de 

l'horaire du sommeil 

 les parasomnies qui sont caractérisées par des comportements anormaux  ou des 

phénomènes physiologiques associés au sommeil 
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Cependant l'ISCD utilise d'autres catégorisations qui sont reprises dans le rapport sur le 

sommeil réalisé en 2006 sous la coordination du Dr Giordanella (18) : 

- L’insomnie est définie par une ou des plaintes de mauvais sommeil nocturne associées à des 

répercutions diurnes.  

Le dossier « Insomnie » parue dans la revue du praticien en octobre 2017(19)détaille cette 

définition en expliquant que la nature des plaintes nocturnes concerne les difficultés à initier le 

sommeil (insomnie initiale), à le maintenir (insomnie de maintien) ou des réveils précoces 

(avant l’heure souhaitée) avec impossibilité de se réendormir (insomnie terminale). 

Par ailleurs les seuls critères objectifs de l’insomnie, la fréquence et la durée du trouble sont 

devenus spécifiques dans les trois classifications : toutes s’accordent sur une fréquence 

minimale de trois nuits par semaine mais divergent sur la durée. 

 
- l'hypersomnie est une plainte de somnolence diurne excessive non liée aux troubles de la 

respiration ni au rythme circadien. Il existe différentes pathologies entrant dans ce critère dont 

la narcolepsie et le Syndrome de Kleine-Levin. 

- Les troubles du sommeil en relation avec des troubles respiratoires dont les pathologies 

associées à un syndrome d'apnée du sommeil obstructif ou central ou un syndrome 

d'hypoventilation. 

- les troubles veille-sommeil liés au rythme circadien dont le Syndrome de retard de phase, le 

Syndrome d’avance de phase, le Rythme veille-sommeil irrégulier et le Franchissement de 

fuseaux horaires (jet lag)  

-La parasomnie qui regroupe des évènements physiques ou des expériences indésirables qui se 

produisent à l’endormissement, pendant le sommeil ou lors d’éveils partiels. Il en dénombre 13 

réparties selon la période du sommeil dont les éveils confusionnels, le somnambulisme, les 

terreurs nocturnes lors du sommeil lent, les cauchemars et les paralysies isolées récurrentes 

lors du sommeil paradoxal et les autres. 

- les mouvements anormaux liés au sommeil dont le syndrome des jambes sans repos, le 

syndrome des mouvements périodiques du sommeil, les crampes musculaires en relation avec 

le sommeil, le bruxisme du sommeil et les mouvements rythmiques du sommeil. 
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2-3 L'épidémiologie : 

 

Une étude de type méta analyse de la fondation nationale du sommeil en 2015 (20),a montré 

qu'il est recommandé de dormir entre 8 et 10h pour les adolescents de 14 à 17 ans et de 7 à 9h 

pour les adolescents de 18 à 25 ans. Pourtant selon le baromètre 2010 (21), le temps de 

sommeil effectif moyen chez les adolescents n'est que de 7 h 37 pour les plus jeunes et 7h27 

pour les autres. Donc près d’un quart des jeunes de 15-30ans apparaissent ainsi en dette de 

sommeil (30.3 % pour les 15-19 ans et 21.3% pour les 20-25 ans). Bien qu'il existe une 

variabilité génétique sur le temps de sommeil nécessaire (court ou long dormeur, dormeur du 

soir ou du matin) une étude a montré qu’un temps de sommeil inférieur à 6 heures par 24 

heures était, chez l’adulte, significativement associé à une surmortalité. (22) 

 

L'insomnie est le trouble du sommeil le plus fréquent chez les adolescents et touche 10 à 20 % 

des adolescents(14). La somnolence est quant à elle le second trouble le plus rapporté sur cette 

période.  En effet dans l'étude baromètre 2010 (21)  12,6 % des adolescents déclaraient avoir 

eu beaucoup de problèmes de sommeil au cours des huit derniers jours, 17,4% sont insatisfaits 

de leur sommeil, 14,2 % se trouvent en insomnie chronique et 8,4 % régulièrement somnolents 

la journée. Ces chiffres sont encore plus alarmants lors d'une étude multicentrique menée par 

l'INSERM en 2015 sur 15000 adolescents de 13 à 18 ans (23)  puisque 48,9%  gardent un 

sentiment de n’être pas reposés après leur sommeil, 42,3% ont des difficultés 

d’endormissement, 32,9% des réveils nocturnes et 26,9% sont en décalage (s’endorment ou se 

réveillent très tard). On constate donc une grande variabilité dans la littérature au niveau des 

taux d’incidences due non seulement aux choix des critères diagnostiques, plaintes ou 

syndrome, mais aussi à la variabilité de la population étudiée vu qu’il n’existe pas de définition 

consensuelle de l’adolescent comme l’explique le dossier « insomnie » (19). 

 

Sur le plan des horaires l'heure moyenne de coucher est à 23 h pour les 15- 19 ans et 23h40 

pour les 20-25 ans. Le temps moyen d'endormissement est de 28 minutes et le réveil à 7 h 20 

en moyenne. (21) 
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2-4 Les facteurs de risques : 

 2-4-1 L'âge et le sexe : 

 

La qualité et la quantité de sommeil sont influencées par le sexe et par l'âge. En effet la 

prévalence d'insomnie chronique augmente avec l’âge, passant par exemple de 11,8 % pour les 

15-19ans à 15,0 % pour les 20-25 ans et 15,5 % pour les 26-30 ans(21). Les filles déclarent avoir 

un sommeil de moins bonne qualité que les garçons au cours des 12 mois précédant l’enquête : 

54,8% versus 42,3% des garçons ressentaient de la fatigue ; 50,2% versus 33,7% avaient des 

difficultés à s’endormir, 28,8% versus 24,9% étaient en retard de phase(23). Ceci corrobore 

l'étude HBSC 2010 (21) qui retrouve que l'insomnie chronique est significativement associée au 

sexe (19,4 %des femmes vs 8,9% des hommes). Il reste encore en revanche à déterminer si 

cette différence provient de facteurs biologiques (tels que les modifications hormonales liées 

aux menstruations, à la grossesse et à la ménopause), de facteurs génétiques, sociologiques, 

comportementaux et/ou psychologiques. 

 

 2-4-2 Mauvaise hygiène de sommeil : 

 

Ce sont les facteurs environnementaux et sociétaux qui souvent aggravent le retard de phase 

physiologique chez l’adolescent, soit en augmentant les activités vespérales soit en précipitant 

l'heure du lever. Ils provoquent ce qu'on appelle le social jet lag (24). 

Ces facteurs sont ici détaillés :  

- les horaires scolaires trop matinaux et les trajets scolaires trop longs avancent l'heure du 

lever 

-les activités scolaires et parascolaires en excès reculent l'heure du coucher 

- l'absence d'activité sportive ou l'activité sportive tardive puisque l'activité physique 

augmente la pression homéostatique favorable à l'endormissement mais si elle est trop proche 

de l'heure du coucher elle le perturbe puisqu'elle augmente la température corporelle et le 

maintien d'une vigilance accrue. 
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-l'irrégularité des rythmes de sommeil comme on l'a vu précédemment favorise un 

aplatissement du rythme circadien et donc une difficulté à l'endormissement. Cette irrégularité 

est particulièrement présente chez l'adolescent entre semaine et week-end. 

- la vie en milieu urbain: les bruits de l’immeuble, de la rue et l’illumination urbaine ne 

favorisent pas un bon sommeil. L'étude du baromètre 2010(21)   a montré une association 

positive entre la dette en sommeil et l'agglomération parisienne et négative entre le milieu 

rural et la dette en sommeil. 

- la diminution de l'influence parentale favorise la dette en sommeille ce que souligne le 

rapport 2006 sur le sommeil (18) 

- les difficultés économiques sont associées positivement à une dette de sommeil et une 

insomnie chronique selon l'étude de l'INPES en 2013.(21) 

- le mésusage des technologies telles que l'ordinateur, la télévision, le téléphone portable, les 

consoles de jeux et les tablettes entraine une diminution du temps de sommeil. En effet 

l'adolescent ne voit pas la contradiction entre le fait de rentrer dans le sommeil et la connexion 

permanente avec son réseau. Il ignore ses signaux internes lui indiquant le moment idéal pour 

se coucher pour rester connecté avec son monde virtuel et décale donc son heure de coucher. 

De plus la lumière bleue de certains écrans inhibe la sécrétion de mélatonine et au bout de 2h 

d'utilisation la réduit à 1/5ème ce qui correspond à une exposition de la lumière du jour(25). 

Deux études démontrent le lien entre le mésusage des écrans et la diminution du temps de 

sommeil : l'étude de Nuutinen et al. en 2014(26)  ainsi que l'étude PELLEAS réalisée par l'OFDT 

en 2014 (27).Dans cette seconde étude, la moitié des garçons identifiés au lycée comme 

joueurs problématiques déclarent se coucher après minuit lorsqu’il y a cours le lendemain 

(47%).Ici, les joueurs problématiques répondent aux critères de l'échelle de mesure de 

l’addiction aux jeux vidéo, la Game Addiction Scale (GAS), dite échelle de Lemmens. Une étude 

européenne de 2015(28) montre que 1,6 % des adolescents (âgés de 14 à 17 ans) présentent 

l’ensemble des critères de « troubles de l’utilisation des jeux vidéo sur Internet », tels qu’ils ont 

été définis par le DSM-V. Dans la thèse expérimentale et qualitative de Stéphanie Bredel 

intitulée « Addiction à Internet chez les adolescents: élaboration d’un outil d’aide au dépistage 

pour les médecins généralistes » parue à Rouen en 2012 (29)il apparait que  8% des lycéens ont 

déjà mis leur réveil la nuit pour retrouver un rendez-vous ou une partie en cours et font des 

rêves concernant Internet (15% de garçons pour 3% de filles). Par ailleurs 17% des adolescents 
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décident de sacrifier du temps de sommeil pour pouvoir se connecter. Ce qui conduit à ce que 

46% des adolescents se plaignent de fatigue. 

 

Tout ceci se résume par un conflit socio-hypnique puisqu'à l'adolescence l'existence virtuelle 

est une préoccupation centrale qui entraine une privation chronique de sommeil d’environ 2 à 

3h lors des jours de semaine avec des récupérations importantes le week-end. Mais même si 

ces récupérations sont indispensables elles génèrent une aggravation de la tendance au 

coucher tardif physiologique à cet âge et contribuent à aggraver la privation de sommeil. (15) 

 

2-4-3 Consommation de produits déstructurant le sommeil : 

 

De nombreux produits pris parfois de façon quotidienne par les adolescents déstructurent le 

sommeil.  En effet, les boissons caféines augmentent la latence d’endormissement, diminuent 

le temps total et l’efficacité du sommeil (par augmentation du nombre et de la durée des éveils 

nocturnes) et diminue de la proportion de sommeil lent profond par son action antagoniste sur 

les récepteurs cérébraux de l’adénosine. L'alcool favorise l’endormissement mais, à dose 

croissante, elle peut entraîner une fragmentation du sommeil en deuxième partie de nuit et 

finalement une réduction du temps total de sommeil. Le tabac augmente la latence 

d’endormissement et le nombre de réveils nocturnes, et  diminue le temps total de sommeil et 

son efficacité par le biais de l'action catécholaminergique, périphérique et centrale de la 

nicotine. Et pour finir le cannabis diminue la latence d’endormissement et la proportion de 

sommeil paradoxal et augmente celle du sommeil lent profond par le biais d’une augmentation 

de la fabrication d’adénosine. 

 

Dans la thèse d’Estelle Rame en 2014 intitulée la perception de la santé des adolescents admis 

aux urgences(30), les jeunes qui avaient déjà consommé du tabac, connu des épisodes 

d’ivresse, utilisé du cannabis et expérimenté d’autres drogues appartenaient au groupe à risque 

de troubles du sommeil. Dans le rapport sur le sommeil (18)  l'équipe du Dr Giordanella déclare 

que les adolescents rapportant des troubles du sommeil sont plus à même d'avoir une 

consommation excessive d’alcool, de nicotine ou de café. Cependant comme le rappelle un 

article dans le dossier « Insomnie » de la revue du praticien (19) seules des enquêtes 

rétrospectives et surtout celles de cohortes permettent d’établir sans équivoque l’antériorité 
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de l’exposition par rapport à la maladie. Cette notion de temporalité des événements permet 

de se focaliser tour à tour sur un seul sens de la relation entre l’insomnie et le facteur étudié, et 

ainsi de démêler cause et conséquence. De plus le lien entre abus de substances et troubles du 

sommeil à l’adolescence ne se résume pas à une causalité directe. Il existe en effet une très 

forte association épidémiologique entre la concomitance de ces deux types de manifestations 

et la morbidité psychiatrique. C'est ce que nous révèle une revue de la littérature dans la revue 

médecine du sommeil(1).  

-le tabac : Même si le tabac déstructure le sommeil il est difficile d’affirmer que le tabagisme à 

l’adolescence est un facteur de risque indépendant, même mineur, pour l’apparition de 

problèmes significatifs de sommeil. Puisque le lien entre consommation de tabac et difficultés 

de sommeil disparait lorsqu'est introduit comme cofacteur les variables psychopathologiques 

dans plusieurs études. Ces co-facteurs peuvent être des facteurs psychosociaux : les carences 

éducatives et affectives, des évènements traumatiques soit des facteurs psychiatriques : une 

dépression  ou de l'anxiété. 

-l'alcool :S’il semble assez clair malgré tout que la consommation d’alcool est associée à un 

moins bon sommeil, l’explication de ce lien n’est probablement pas linéaire et il conviendrait de 

prendre en compte certains facteurs sociologiques et psychopathologiques dans les études. Par 

ailleurs, on ne peut tout à fait écarter la possibilité que le recours vespéral à l’alcool puisse être 

quelquefois la conséquence de difficultés d’endormissement et non la cause.  

-le cannabis :La consommation vespérale régulière constitue un conditionnement néfaste à un 

endormissement naturel. Elle accroît la dépendance au produit puisque son arrêt entraîne des 

difficultés d’endormissement qui incitent à la reprise de la consommation. Compte tenu de sa 

propriété de facilitation du sommeil et de ses effets sur la qualité des cycles du sommeil il est 

fortement probable que le cannabis ait à long terme des effets dysrégulateurs sur les processus 

homéostatique et circadien du cycle veille/sommeil  

-les boissons caféinées (café, thé, sodas et boissons énergisantes): la caféine est un des 

facteurs qui peut contribuer au manque de sommeil à l’adolescence et ce manque de sommeil 

conduit souvent lui-même à la consommation régulière de café dans le but de lutter contre la 

somnolence diurne secondaire. Dans une enquête rétrospective menée chez plus de 15 000 

collégiens américains âgés de 11 à 15 ans et représentatif de cette population, Orbeta et al. 
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(31)ont observé qu’une consommation de caféine supérieure au premier quartile au cours des 

six derniers mois était significativement associée au sentiment « d’être fatigué le matin » et « 

d’avoir des difficultés à dormir » au cours de cette période. Berkey et al. (32)ont observé de 

même chez plus de 5000 jeunes américaines de 14 à 21 ans, que la quantité quotidienne 

moyenne de café était négativement corrélée à la durée du sommeil.  

- l'Alimentation : l'Institut National du Sommeil et de la Vigilance dans son carnet sommeil et 

nutrition (33) explique que la digestion entraine une augmentation de la température du corps, 

d’autant plus que le repas aura été lourd et riche en protéines. Il faut donc souper au moins 2 à 

3h avant de s'endormir. De plus le rapport sur le sommeil 2006 (18), rapporte qu'il existe des 

perturbations du sommeil (en quantité et qualité) dans l’anorexie mentale et la boulimie de 

l’adolescente. Ces perturbations sont proches de celles observées dans la dépression et 

peuvent être corrélées à l’IMC et au degré de dénutrition. 

  

2-4-4 Pathologies mentales : 

 

-Les difficultés scolaires et la filière professionnelle par le biais de l'anxiété et du retard de 

phase font partis du groupe à risque de trouble du sommeil dans la thèse d’Estelle Rame en 

2014 (30) 

- La vie en institution est un facteur de risque de trouble du sommeil comme le montre la thèse 

d’Estelle Rame (30)puisque les adolescentes vivant en foyer ou suivies par un éducateur 

appartenaient au groupe de jeunes à risque de troubles du sommeil  

- Les pathologies mentales : 

Les cauchemars réguliers et les terreurs nocturnes fréquentes  dans l'enfance  (de 2 ans et demi 

à 9 ans dans l'étude) ont été associés aux signes de troubles psychotiques à l'âge de 12 ans, 

dans une étude de cohorte réalisée sur 6 796 enfants au Royaume-Uni(34). Ces troubles du 

sommeil pourraient donc être des signes précoces de diagnostics de troubles psychotiques. Le 

rapport sur le sommeil (18) explique  que les troubles de l’endormissement, l'énurésie et la 

somnolence diurne excessive sont des marqueurs potentiels du risque de développer des 

troubles psychopathologiques et en particulier des troubles de l’humeur. Les adolescents 

rapportant des troubles du sommeil sont plus à même de présenter des états dépressifs, des 
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états anxieux, des pensées négatives et une labilité émotionnelle. Comme souligne l'article 

"Insomnia in childhood and adolescence"(35)des problèmes psychiatriques (l'anxiété, la 

dépression) ou des troubles neuro-développementaux (le trouble déficitaire de l'attention, 

l'autisme, l'épilepsie, le Syndrome de Tourette) sont fréquemment associés ou existent comme 

une comorbidité de l'insomnie. 

 

- La  maltraitance : Le rapport 2006 sur le sommeil (18) souligne que le trouble du sommeil 

peut être inaugural et constituer un véritable signe d’alerte chez l’enfant ayant subi un 

traumatisme ou des maltraitances. 

 

2-5 Les conséquences : 

 

Comme on a pu le voir le sommeil agit sur différents éléments de l'équilibre physique et 

psychique et sa perturbation tant sur le plan de la quantité que sur la qualité peut avoir des 

conséquences considérables. Alors que les conséquences sanitaires, sociales et économiques 

des troubles du sommeil étaient connues, le sommeil était insuffisamment pris en compte dans 

les politiques de santé de l’époque. C'est pourquoi le Ministre de la Santé et des Solidarités 

Monsieur Xavier Bertrand a demandé ce rapport sur le thème du sommeil en 2006 (18). Sur le 

plan international une équipe américaine est arrivée aux mêmes conclusions et a réalisé de son 

côté une étude épidémiologique pour connaître la prévalence des troubles du sommeil chez les 

adolescents(36). Voici donc les conséquences du trouble du sommeil relevées par ces deux 

études. 

 2-5-1  Sur le plan métabolique : 

 

La restriction du sommeil favorise l'obésité, le diabète de type 2, et le syndrome métabolique 

par l'augmentation de la faim et de l’appétit induite par la diminution de la leptine et 

l'augmentation de la ghréline(13).Une étude randomisée de 2010 (37) a montré que la 

restriction prolongée de sommeil dans une situation qui imite une semaine de travail change le 

métabolisme du glucose et peut mener à un risque accru de développer le diabète de type 2. 

De plus le manque de sommeil et la fatigue diminuent l’activité physique ce qui entretient 

l'obésité et ses comorbidités. 
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 2-5-2 Sur le plan cardio-vasculaire :  

 

Une étude en 2013 (38) a réalisé une revue brève de la littérature rapportant des preuves 

biologiques et épidémiologiques liant le manque de sommeil, qui inclut le sommeil en quantité 

insuffisante et de mauvaise qualité, avec le risque accru de maladies cardiovasculaires 

chroniques comme l'obésité, le diabète et l'hypertension. 

 

2-5-3  Sur le plan cognitif :  

 

Il existe une baisse des performances attentionnelles et une baisse de mémorisation ainsi qu'un 

absentéisme scolaire qui entrainent parfois un redoublement scolaire. Une étude en  2007 par 

Wolfson et ses collègues (39) a montré que les adolescents d’une école dont les cours 

commençaient une heure plus tard qu’une autre avaient de meilleurs résultats scolaires, ceci 

étant associé au fait qu’ils étaient moins somnolents durant le jour et qu’ils dormaient plus la 

nuit. 

 2-5-4  Sur le plan comportemental : 

 

Il existe une somnolence excessive diurne et une hyperactivité psychomotrice à  type 

d’impulsivité souvent associées à des troubles de l’humeur plus fréquents (irritabilité, labilité 

émotionnelle, tension, fatigue). De plus une plus grande vulnérabilité aux affections 

psychiatriques est notée, dont les syndromes dépressifs avec risque suicidaire. Le suicide étant 

la 2ème cause de mortalité chez les 12-25 ans il est indispensable de dépister la dépression sous-

jacente. Le risque suicidaire est quant à lui d'ores et déjà relié aux troubles du sommeil avec le 

test de dépistage du TSTS  CAFARD validé par l'HAS en 2005(11).Il est actuellement en 

réactualisation sous la forme du BITS test selon une étude publiée en mars 2017 (40)mais il n’a 

pas encore été testé en population générale ni dans le cadre d’une consultation de médecine 

générale. 
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2-5-5 Les accidents de la route : 
 
Les accidents de transport sont la première cause de mortalité des jeunes de 15-24 ans selon 

les statistiques de l'INSERM (41) et 1 accident mortel sur 3 sur l’autoroute serait dû à la fatigue 

selon la présentation du Délégué général de l’Association Prévention Routière en 2014(42). En 

effet l'article sur l'éducation au sommeil chez les adolescents (15) explique qu'une  nuit blanche 

équivaut à 0,5 g d’alcoolémie. 

 

 2-5-6 Sur le plan des consommations de psychotropes : 

 

Les troubles du sommeil peuvent conduire à une exposition précoce et excessive aux sédatifs 

dans un contexte où la formation médicale notamment auprès des médecins généralistes est 

trop faible dans le domaine. De plus l’absence de traitement approprié des troubles du 

maintien de l’éveil ou de l’attention est source de mésusage et de comportements à risque. 

Comme le souligne le rapport sur le sommeil en 2006 (18) il serait donc souhaitable de former 

les médecins aux thérapies comportementales ayant fait leurs preuves dans le domaine du 

sommeil. 

Au total, dans l'étude de l'INSERM 2013 (23)16,6% des adolescents ont déjà expérimenté des 

tranquillisants et des somnifères, les filles plus souvent que les garçons (20,8% vs 12,2%). Parmi 

ces jeunes, 75,8% ont obtenu ces médicaments de manière légale et 24,2% de manière illégale 

(sans ordonnance médicale). L'étude ESCAPAD 2014 réalisée sur les adolescents français de 17 

ans (43) rapporte que les médicaments psychotropes sont les médicaments dont la 

consommation est le plus souvent renouvelée : 4,2 % des adolescentes déclarent en avoir pris 

plus de dix fois au cours de leur vie, elles sont 2,0 % pour les somnifères et 1,5 % pour les 

antidépresseurs. Le baromètre 2010 (21) relève que la prise de médicaments augmente 

fortement puisqu’elle double entre les 15-19 ans et les 26-30ans, pour les hommes comme 

pour les femmes. Pour conclure La France était le troisième pays Européen consommant des 

tranquillisants parmi les jeunes de 15-16ans selon l’enquête ESPAD de 2007 (44). 
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2-5-7 Prises de substances : 

 

Selon un article de la revue québécoise de psychologie (16) les adolescents en carence de 

sommeil ont une plus grande probabilité de consommer de l’alcool, des psychotropes, des 

boissons énergisantes et du tabac.  Ces conséquences constituent à leur tour des facteurs de 

risques aggravants les troubles du sommeil. 

 

 2-5-8 Répercussion familiale : 

 

La qualité de vie des familles et les relations parents-enfants sont  altérées chez les adolescents 

ayant des troubles du sommeil.(18) 

 

3/ Etude de cas avec la classe 1GA, Bac pro Gestion et Administration du lycée des 

Métiers Charles Cros à Carcassonne : 

3-1 Présentation du lycée des Métiers Charles Cros : 

 

Environ 500 élèves fréquentent le lycée dont 45,8% de filles, pourcentage qui est plus élevé que 

dans le département (40.6%) et la France (41.4%). Ils sont répartis dans des classes de 3ème 

Prépa Pro, CAP et Bac professionnel dans les différentes filières, dont une filière industrielle : 

hôtellerie-restauration et une filière tertiaire : commerce, vente, gestion-administration, 

accueil services usagers et clientèle. 

 Le lycée accueille aussi 18 élèves d'unités localisées pour l'inclusion scolaire(ULIS)qui sont 

inclus dans les classes à temps plein. Ce sont des élèves qui présentent des troubles des 

fonctions cognitives ou mentales, des troubles spécifiques du langage et des apprentissages, 

des troubles envahissants du développement, des troubles des fonctions motrices, des troubles 

de la fonction auditive, des troubles de la fonction visuelle ou des troubles multiples associés. 

  



37 
 

3-1-1 Le profil socio-économiques des élèves : 

 

L'Aude est un département particulièrement touché par le chômage 12% en 2017 contre 9% sur 

le plan national. Il touche notamment les moins de 25 ans à la hauteur de 12% et le taux de 

pauvreté est élevé à 21%. Les propositions d'emploi sont principalement le secteur tertiaire et 

le secteur secondaire qui se développe en emploi saisonnier.  

Pour avoir une idée du niveau socio-économique des élèves nous vous présentons des 

pourcentages qui situent l'emploi des parents des secondes professionnelles de l'année 2014 à 

2017 par rapport aux moyennes nationales, et nous pouvons noter un pourcentage plus faible 

que sur le plan national d'emploi de cadre chez leurs parents : 

- cadres supérieurs ou enseignants : 7.2% vs 8.2% en national 

- cadres moyens : 7.275% vs 10.475% 

- employés, artisans, commerçants et agriculteurs : 31.6% vs 27.025% 

- ouvriers et inactifs : 46.8% vs 49.35% 

Lors de la scolarité 2015, année de début du projet, le taux de part de bourses qui est évalué 

selon le nombre d'enfant à charge et les ressources des parents est plus haut que sur le plan 

national (48.7% vs 34.2%) avec comme détail :  

- moins de 10 parts de bourses : 12.4% vs 11.8% 

- plus de 10 parts de bourses : 36.3% vs 22.4% 

Les élèves sont d’origines sociale et culturelle très variées. En effet certains souffrent 

d’handicaps, ont des suivis médicaux ou psychiatriques, d'autres ont des suivis judicaires, vivent 

en foyer ou en famille d’accueil et enfin certains sont nouveaux arrivants sur le territoire. 

 

3-1-2 Le choix de la formation professionnel : 

 

Les orientations en milieu professionnel sont rarement un choix et ils sont proposés aux élèves 

en difficulté scolaire en leur fermant la porte des voies générales.  

Une fois l'orientation en milieu professionnel décidée l'élève doit réfléchir à la filière qui le 

motive. Cependant le nombre de places est limité et certains peuvent se retrouver dans des 

filières qui arrivent en dernier choix voire même qu’ils n’ont pas choisi. 

Lors de la rentrée 2016, le Proviseur a communiqué les chiffres relatifs aux vœux des élèves 

venant de troisième. Dans certaines sections, sur 24 jeunes, seulement ¼ ont choisi cette 
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orientation professionnelle. Dans la section CAP serveurs en restaurant, 80% des élèves ont 

émis ce choix en dernier vœux. De ce fait, le décrochage scolaire, est important. Dans les deux 

années de la formation, la section peut être réduite à 5 élèves en fin de terminale.  

 

3-1-3 Les préoccupations sanitaires :  

 

L'infirmière scolaire Madame Papy note un fort mal être chez les adolescents du lycée ce qui 

conduit à environ 40 passages par jour à l’infirmerie. Les motifs les plus fréquents sont les 

céphalées et douleurs abdominales, souvent en lien avec des problèmes d’hygiène de vie : 

manque de sommeil, mauvaise alimentation, consommation de produits… 

Dans une volonté d'améliorer les conditions des élèves du lycée un travail important est engagé 

avec les équipes sur le développement des compétences psychosociales, ainsi que le 

développement d'actions en santé dont le projet a fait partie. 

De plus dans cette filière professionnelle il existe un programme spécifique depuis 2009, la 

Prévention Santé et Environnement (PSE), qui est un programme sur divers domaines de la vie 

quotidienne et de la vie professionnelle ayant pour but de former un individu responsable et 

autonome vis-à-vis de sa santé et de son environnement. 

 

 

3-2 L’élaboration du projet : 

 

Le travail de ma thèse est basé sur un projet initié par Madame Papy infirmière du lycée dans le 

cadre du Comité d’Education à la Santé et la Citoyenneté (CESC). Elle a sollicité les équipes 

éducatives du lycée dans le cadre d'une action éducative de prévention et Mme Boye, le 

professeur principal de la classe 1GA,  a proposé à sa classe de participer au projet sur le thème 

du sommeil.  Le choix du thème a fait écho au constat d’un manque de sommeil chronique et 

de ses effets négatifs chez les élèves de sa classe. Lors des cours ils sont nombreux à avoir un 

trouble de la concentration et de l’attention, à s’endormir ou manifester des signes de fatigue.  

Les élèves doivent valider un pôle compétence de projet pour leur baccalauréat ce qui amène 

d'autant plus Madame Boye à proposer ce projet-là à ses élèves. 
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L’objectif est donc d’informer les élèves sur ce thème via une action éducative, pour une 

meilleure prise de conscience de l’impact de la qualité du sommeil sur la scolarité et plus 

généralement sur la santé. 
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III Matériel et méthode 

1/ Étude qualitative : 

 

La recherche qualitative par son approche compréhensive permet d’appréhender les 

interactions sociales et le comportement de chacun afin d’améliorer une prise en charge qui est 

ici de sensibiliser les adolescents au besoin de sommeil. Sa démarche interprétative permet de 

souligner les divergences de point de vue ce qui va permettre d’élargir la compréhension des 

besoins de chacun. Son but est donc d'extraire des données significatives sans produire de 

données quantitatives de type statistique. 

Notre objectif est ici de réaliser une sensibilisation des adolescents aux troubles du sommeil et 

d’évaluer le ressenti et l’avis de ces jeunes sur ce type de sensibilisation.  Ainsi comme le dit 

Madame Aubin-Auger et son équipe dans la revue Exercer (45) "la recherche qualitative est 

particulièrement adaptée lorsque les facteurs observés sont subjectifs donc difficilement 

mesurables. C’est une méthode de recherche adaptée à la médecine générale car elle permet 

un abord plus élargi de la compréhension de la santé et des déterminants des soins. ».  

 

1-1 Choix de la Recherche action : 

 

La recherche action est une étude qualitative descriptive qui s’est développée principalement 

dans des études sociologiques dès 1945. Elle a comme particularité d'avoir une observation dite 

participante. C’est une approche de recherche rattachée au paradigme du pragmatisme qui 

part du principe que c’est par l’action que l’on peut générer des connaissances scientifiques 

utiles pour comprendre et changer la réalité sociale des individus et des systèmes sociaux(46). 

Comme le dira John Collier " lorsque la recherche sociale part d’un besoin d’agir, qu’elle intègre 

plusieurs disciplines, qu’elle implique les administrateurs publics aussi bien que les personnes 

qui vivent les problèmes et qu’elle est utilisée dans l’action, elle donne des résultats 

incomparablement plus productifs et plus véridiques que les études sociales disciplinaires 

traditionnelles." (46) 

 

Lors de notre étude le but étant de faire de la sensibilisation sur le sommeil chez les 

adolescents, il nous est apparu important que l’apport de connaissance que nous pouvions 
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fournir soit approprié. Pour réaliser cette appropriation des connaissances il fallait que les 

élèves analysent eux-mêmes leurs propres difficultés sur le sujet. Qu’ils se posent des questions 

sur ce qui les concerne directement, qu’ils adaptent le langage scientifique à leur réalité et 

qu’ils en produisent une action découlant de ces connaissances permettant de changer leur 

comportement.  

La recherche action se réalise avec les individus plutôt que sur les individus. En effet les acteurs 

ou praticiens (la classe  de gestion administration), et les chercheurs  (DR Munck, l’équipe 

enseignante, l'infirmière scolaire et moi-même), avons mis conjointement nos compétences et 

nos expertises distinctes à contribution pour comprendre et résoudre dans l’action les 

problèmes qui concernent les élèves de la classe et qui constituent l’objet de la recherche.  

 

1-2Choix de l’Entretien semi directif : 

 
Nous avons choisi l'entretien semi-directif qui semble être le plus approprié chez l'adolescent 

puisqu’il laisse une grande liberté d'expression au sujet tout en lui donnant un cadre pour 

l'aider à développer ses idées. Le cadre donné par le guide d'entretien(annexe n°1) est 

composé de différentes questions ouvertes et de relances pour que la discussion puisse 

répondre à la problématique posée tout en laissant le jeune libre dans le développement de sa 

pensée. 

 

2/ Préparation en amont de la recherche action : 

2.1 Les différentes étapes d’une recherche action : 

 

La première étape est de formuler une problématique avec tous les participants pour résoudre 

la situation problématique. Ensuite le processus de recherche action se déroule sous la forme 

de boucle avec un va-et-vient entre l’action et la réflexion. Le but étant à chaque étape de 

planifier une action ayant pour but de répondre au problème posé, de réaliser cette action puis 

d’en analyser les résultats autour d’une conversation réflexive. Cette conversation réflexive 

consiste à porter une réflexion sur son apprentissage et le conscientiser afin d'en améliorer la 

mémorisation. 
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La boucle comporte donc 3 étapes : 

La planification de l’action ou l’observation pour améliorer la situation 

La réalisation de l’action sur le terrain 

La réflexion autour de l’analyse des résultats de l’action et des effets apportés à la 

situation  

 

La finalité de ces différentes boucles est de répondre au problème mais aussi de faire 

apparaître chez les praticiens (ici les élèves) une symbolisation : « l’apprenant fait naître une 

signification. Concrètement, l’apprenant s’approprie le sens de son expérience, la conceptualise 

et détermine les actions futures à entreprendre ». La dernière action est une action 

expressive, c'est-à-dire que « L’apprenant communique son vécu, sa conceptualisation et les 

actions identifiées, et s’approprie les nouvelles connaissances » (47). 

 

 

 

                         

 

 

 

2.2 Élaboration des différents rôles des participants : 

 

Les participants sont regroupés comme vu précédemment en chercheurs (Dr Munck et moi-

même) et acteurs/praticiens (la classe). Ils ont chacun un rôle établi de par leurs connaissances 

spécifiques et leur rôle dans la recherche action. Ici la dynamique collaborative est donc établie 

en dyade.  

Action
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des 

données

réflexion Action

collecte 
des 

données

réflexion Action

collecte 
des 

données

réflexion

Diagnostique 
de l'état de 
situation 
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des parties 
prenantes 

- Changements 
adoptés 
pérennisés 
- Capacité d'agir 
collectivement 
- Génération 
conjointe de 
connaissance 

Planification 
Réajustement 
plan d'action 
 

Réajustement 
plan d'action 
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Les chercheurs ont pour rôle d’encadrer le processus de recherche de par leurs connaissances 

des cadres et des modèles théoriques qu’ils sont en mesure de partager avec les participants, 

et de par leur capacité d’objectiver le processus de recherche ainsi que les données recueillies. 

Les praticiens(les élèves) ont pour rôle d’apporter leurs connaissances du milieu, leur expertise 

au niveau d’une pratique professionnelle donnée et leur capacité à faire des liens entre la 

théorie et la pratique. (48) 

Le rôle de l’équipe enseignante est plus complexe à catégoriser puisqu’il se partage entre les 

deux groupes. En effet les professeurs ont tous une connaissance pratique en lien avec 

l’organisation du lycée et la classe elle-même, mais aussi des apports théoriques. 

Madame Boye et madame Babou les professeurs de gestion-administration ont des 

connaissances sur le modèle théorique de la recherche action. 

Mme Papy l’infirmière du lycée a des connaissances théoriques sur le sommeil et le montage de 

projet d’action éducative. 

Mme Martin professeur de PSE (Prévention Santé Environnement) a des connaissances 

théoriques sur le sommeil. 

 

En revanche, il est important de comprendre que la séparation en différents rôles n’entraîne 

pas une hiérarchisation dans le travail entre participants. Bien au contraire, « Il existe un 

rapport de complémentarité entre praticiens et chercheurs, à la reconnaissance mutuelle d’une 

expertise au service d’une meilleure compréhension de l’objet de préoccupation. » (Desgagné, 

1997)(49).Cette vision de la recherche action peut amener à l’utilisation des termes de co-

chercheurs plutôt que de chercheurs et praticiens. 

 

2. 3 Échange des connaissances avec les 3 groupes de co- chercheurs (praticiens, 

équipe éducative et chercheurs): 

 

Lors d’une réunion de préparation sur le projet, en septembre 2014, Le Dr Munck a formé 

l’équipe éducative et moi-même sur le sommeil. Il a partagé ses connaissances dîtes 

académiques sur le sommeil notamment chez l’adolescent.  
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Par la suite en octobre 2014 ses connaissances académiques ont été transmises de l’équipe 

éducative aux élèves de la classe de 1ere  Gestion Administration. On leur a ensuite proposé de 

réaliser un projet sur le sommeil. 

Pour finir les élèves ont réalisé ce qu’on appelle un brainstorming autour du thème du sommeil 

en partageant chacun leurs connaissances expérientielles. 

 

3/ Recueil des données : 

3.1 Recherche action : 

 

Tout au long de la recherche plusieurs rapports d’étapes écrits formels, ou informels, ont été 

réalisés. Ces rapports sont ce qu'on peut aussi appeler des notes de terrain. Les élèves eux-

mêmes prenaient des notes de nos rencontres. Un rapport de projet a été réalisé par l’équipe 

éducative sur le déroulement de chaque étape du projet. Moi-même je prenais des notes sur 

nos différentes rencontres. 

Les données ont donc été recueillies sous forme descriptive à l’écrit sur le moment ou parfois à 

distance de l’échange. 

 

3.2 Entretiens semi directifs : 

 

Afin d'évaluer l'impact du projet sur les élèves, j'ai élaboré un guide d'entretien. Ce dernier a 

pour objectif d'interroger la pertinence de la recherche et de soutenir ma pratique de médecin 

généraliste à propos des adolescents, leur sommeil et leur prévention. 

 3.2.1 Élaboration du guide d’entretien : 

 

Le guide d'entretien (annexe N° 1) a été réalisé afin de répondre aux différentes catégories que 

nous souhaitions aborder par rapport à l'objectif de notre étude. Nous voulions comprendre ce 

qu'avait apporté cette recherche action chez ces adolescents et voir ce qui pourrait être utilisé 

dans le cadre de la médecine générale. 
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Le guide d'entretien a donc été élaboré avec les catégories ci-dessous : 

l'expérience du trouble du sommeil chez l'adolescent 

quelles sont les ressources disponibles pour améliorer ce sommeil? 

évaluation de la recherche action en tant qu'élément de sensibilisation 

quel type de sensibilisation au sommeil est la plus pertinente ? 

Il a pour but de donner une ligne conductrice lors des différents entretiens afin que toutes les 

catégories soient abordées mais peut évoluer selon les réponses et les orientations prises par le 

sujet. Les catégories étaient explorées par différentes questions ouvertes pour recueillir les 

propos libres et propres à chaque adolescent. Les relances permettaient de recadrer et de 

préciser certains points non abordés par le jeune spontanément. 

  

3.2.2 Élaboration de l’échantillon : 

 

Lors d'une réunion à Carcassonne pour évaluer le projet avec Madame Boye nous avons pris 

contact avec les jeunes  ayant participé au projet au cours des deux années. Cette rencontre a 

permis d'expliquer le but des entretiens et de renforcer le sentiment de confiance. A la fin de 

cette rencontre j'ai pu récupérer leur numéro de téléphone portable afin de pouvoir les 

contacter dans un second temps pour réaliser les entretiens.   Cependant certains n'ont pas 

souhaité faire parti de l'expérience et je n'avais que 5 numéros de téléphone. Par la suite grâce 

aux élèves eux-mêmes et à madame Boye nous avons réussi  à prendre contact avec d'autres 

élèves soit par mail soit par texto. 

L'échantillon comporte 6 filles et 3 garçons avec un âge variant de 18 à 21 ans et ayant eu 

diverses participations au projet 
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adolescents âge sexe participation au projet 

E1 
19 ans et 

demi 
féminin mardi de la santé 

E2 18 ans féminin présentation au collège 

E3 19 ans masculin émission radio 

E4 21 ans masculin résumé des statistiques 

E5 19 ans féminin mardi de la santé 

E6 19 ans masculin mardi de la santé 

E7 21 ans féminin 
élaboration de l'auto-

questionnaire 

E8 20 ans féminin mardi de la santé 

E9 20 ans féminin mardi de la santé 

 

4/Analyse des données : 

4.1 Analyse des différentes boucles : 

 

Nous l’avons vu précédemment la recherche action n’est pas une évolution linéaire mais 

cyclique qui se découpe en boucle.  Le travail d’analyse s’est donc porté sur la séparation de 

chacune des boucles, elle-même subdivisée en 3 étapes : planification, action, réflexion. 

L’accent a été priorisé sur les réflexions amenant à entrer à nouveau sur une nouvelle boucle. 

De plus la recherche action vise à produire plusieurs types de savoir et pas uniquement le 

savoir traditionnel  dit académique(48). C’est pourquoi nous avons souligné la séparation et le 

croisement des différents savoirs. Il existe 3 types de savoir : le savoir académique, pratique et 

expérientiel.  

Les savoir académiques aussi appelés universitaires sont transférables et les plus reconnus sur 

le plan scientifique. La recherche action par son fonctionnement participatif permet une 

reconnaissance des savoirs expérientiels et pratiques comme des savoirs légitimes et 

rigoureux(50). Les savoirs expérientiels ou dit de vie étant le fruit de la réflexion entre 

chercheurs et praticiens au cours des différentes boucles et le savoir pratique un savoir plutôt 

organisationnel et d’adaptation face aux réalités du terrain. 
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4.2 Analyse des entretiens : 

 

Nous avons choisi l'analyse thématique pour analyser notre corpus. Cette analyse consiste à 

procéder systématiquement au repérage, au regroupement et, subsidiairement, à l'examen 

discursif des thèmes abordés dans le corpus. La thématisation constitue l'opération centrale de 

la méthode, à savoir de réaliser la transposition d'un corpus donné en un certain nombre de 

thèmes représentatifs du contenu analysé et ce en rapport avec l'orientation de la recherche. 

(51) 

Le matériel de l'étude est la retranscription en verbatim des entretiens téléphoniques 

enregistrés. La démarche de thématisation a été réalisée de façon continue, à l'aide d'un 

support informatique par Open office writer ou word. 

Une première lecture du corpus a permis de réaliser un relevé des thèmes. Chaque thème 

présent dans les entretiens a été inscrit en mode sur fiche afin de ne pas toucher à l'intégrité du 

verbatim. Nous avons classé les thèmes selon les rubriques et sous-rubriques correspondant 

aux sujets abordés par la recherche. Au fur et à mesure des analyses des différents entretiens 

nous avons regroupé les thèmes en plusieurs ensembles de thématiques saillantes.  

Bien que la thématisation soit réalisée de façon continue, ce qui signifie une analyse d'un 

entretien après l'autre, il était nécessaire de faire des allers retours entre chaque entretien, afin 

d'enrichir notre analyse et de l'harmoniser. 

Lors d'une deuxième analyse plus approfondie et détaillée des thèmes et ensembles 

thématiques saillants nous avons pu les regrouper et les hiérarchiser en axes thématiques. Ces 

axes thématiques permettent de donner des unités de sens plus fortes. 

Pour finir nous avons regroupé chaque axe thématique en tableau afin de faciliter la 

compréhension des regroupements réalisés entre tous les entretiens.  
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IV Résultats : 

1/ La recherche action : 

1.1 La boucle n°1 : 

 

Du questionnement empirique à l'élaboration d'une problématique scientifique à valider par 

un outil de recherche scientifique à construire. 

Cette première boucle s’est déroulée sur l’année scolaire 2014 /2015 avec les différents 

intervenants de l’équipe éducative, le Dr Munck et moi-même. Mais ce qu’il est très important 

de comprendre et de souligner c’est que chacune des étapes a été guidée par les élèves. 

 1-1-1 La planification d’une action : 

 

A- Le Questionnement empirique... 

Après avoir eu plusieurs informations sur le sommeil et après avoir fait un brainstorming sur 

chacune de leurs propres expériences, de nouvelles questions ont émergé. A savoir, d’autres 

questions sur le sommeil, plus précises et peut être plus spécifiques à leur vécu. Ces jeunes 

avaient besoin de s’approprier les connaissances sur ce sujet et d'en savoir plus sur ce qui les 

concerne en rapport avec le thème du sommeil. De plus, ils avaient conscience que pour ce 

projet il fallait mener une étude, mais comment s'y prendre ? Suite à ces réflexions, ils m'ont 

demandé de leur apporter une méthodologie, un savoir dit académique et scientifique sur la 

démarche à adopter pour l'étude. 

Je me suis alors rendue, le jeudi 20 novembre 2014 à Carcassonne. Pour faciliter l'échange et 

structurer les informations qu'ils allaient recevoir, les élèves avaient fait une liste de questions 

relevant de leurs préoccupations sur le sommeil. Chaque élève, responsable d'une question, 

devait la poser et en noter la réponse afin, dans l'objectif final de la rencontre, de constituer 

une base de données informatives.  La liste des diverses questions qui m’ont été posées se 

trouve en annexe n°2. Lors de cette rencontre, j’étais accompagnée de Madame Boye 

(Professeur Administration et gestion) et de leur professeur de PSE, Madame Martin qui 

l’année précédente avait réalisé le cours sur le sommeil auprès de ces élèves. 

Une fois leur soif de savoir étanchée, s’est posée la question de comment mener une recherche 

de ce type. Je leur ai expliqué qu’au départ, avant d'entamer une étude, il fallait trouver et 



49 
 

formuler une problématique qui les intéresse. Ils devaient se demander quelle est la question à 

laquelle ils souhaiteraient répondre ? Quel est le problème qu’ils veulent résoudre ? Ensuite, 

une fois la problématique posée, il faut collecter diverses informations relevant de cette 

problématique afin de pouvoir orienter l'étude et adapter l’outil de recherche aux problèmes 

qu'ils souhaitent résoudre. 

B- L’Élaboration d'une problématique scientifique... 

C'est ainsi qu'à la suite de ma rencontre et de mes échanges avec les élèves et sur la base de 

leurs connaissances sur ce thème, ils ont trouvé et formulé leur problématique :  

« Comment est-ce que tu dors ? ». 

Il a fallu aussi définir et caractériser le public auquel cette question d'étude était destinée, à 

savoir les adolescents. Mme Papy, l'infirmière scolaire, leur a apporté des éléments de réponse 

sur "l'adolescent" en tant que catégorie sociale et la tranche d'âge qu'elle pouvait concerner : 

10-19 ans selon l'OMS ou 11-18 ans selon d'autres sources. Pour l'étude, Les élèves ont opté 

pour une catégorie intermédiaire correspondant à des jeunes comme eux se retrouvant au 

lycée en scolarité, à savoir les 15-19 ans. 

Par la suite, Madame Boye (Professeur d’Administration et de Gestion) et Madame Papy 

(Infirmière scolaire) ont sélectionné des articles scientifiques faisant référence au sommeil des 

adolescents. Leurs sources d’informations provenaient des études de l’INPES, du Réseau 

Morphée, de l’Institut National du Sommeil et de la Vigilance, du cours de PSE et des notes 

prises lors d'une mini-conférence sur le sommeil, à destination des professeurs et animée par le 

Dr Munck. 

Les élèves ont analysé les différents articles issus des études officielles réalisées sur le sommeil 

des adolescents, ce qui a permis de sélectionner des critères importants et pertinents selon 

leurs propres points de vue pour évaluer le sommeil des adolescents.  

Par ailleurs, j’ai réalisé le même travail de mon côté. Cela m’a permis de faire aussi une 

sélection pertinente à mon sens des critères à évaluer sur le sommeil de ces adolescents. 

Ensuite, ils se sont posés la question de comment vérifier ces critères d'évaluation, retrouvés 

dans les articles scientifiques. Comment les comparer et les étudier dans la "vraie vie" ? 

C-  La Construction d'un outil de recherche scientifique. 

C’est à ce moment que s’est prise la décision de réaliser un questionnaire à destination des 

lycéens, en utilisant les critères présélectionnés. Les critères qui leur semblaient les plus 
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pertinents, ont été retenus au vu de la littérature et de leur regard d’adolescent. Cet auto-

questionnaire permettrait d’évaluer sur eux-mêmes la véritable implication de ces facteurs. De 

plus, ce recueil d'informations s'effectuant dans un complet anonymat, permettait une analyse 

de leur propre pratique. Les élèves ont décidé qu'il valait mieux que dans un premier temps, le 

questionnaire soit testé sur la classe puis qu'il serait étendu l'ensemble des lycéens, une fois 

qu'ils auraient bien maîtrisé et construit cet outil de recueil d'informations sur la qualité du 

sommeil. 

Donc, il fallait construire cet auto-questionnaire sur les facteurs « voleur de sommeil ». 

Nous avons donc proposé avec madame Papy (Infirmière scolaire) plusieurs questionnaires. En 

s’appuyant sur ceux proposés, les élèves ont élaboré le leur à la suite d’entretiens collectifs 

dirigés par Madame Boye (Professeur de Gestion Administration). Ce travail a permis de faire 

émerger des représentations sur le sommeil et d’apporter des connaissances jusqu’à aboutir à 

leur premier questionnaire qui est disponible en annexe n°3. 

 1-1-2 L’action : 

L’auto-questionnaire1 (annexe n°3) contenant 26 questions, a été saisi sur le logiciel webquest 

qui permet la récupération des données de réponses sous fichier tableur, ici, Excel. Cela en 

facilite l’exploitation. 

L'auto-questionnaire1 a donc été testé en premier sur la classe elle-même, soit 20 élèves dans 

un complet anonymat. 

Au cours du passage du questionnaire, les élèves ont pris conscience de la nécessité d'apporter 

des réponses "vraies" même si cela se faisait dans l'anonymat. Il en relevait de la validité de 

leurs résultats et donc de la légitimité de leur étude et par conséquence de la qualité de leur 

travail. 

La classe s'est donnée une forte auto-consigne, je cite : "répondre le plus honnêtement"  

 1-1-3 La réflexion : 

 

Chaque élève était en charge d’analyser une question et d’en exploiter le résultat sous une 

forme statistique et avec une illustration en diagrammes. Avec l’aide de Madame Babou, le 

professeur de gestion, le travail de dépouillement et d'analyse s'est effectué avec un fichier 

Excel; 
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La première présentation des résultats a permis de comparer ces données à leur savoir 

expérientiel et de comprendre que ce petit échantillon reflétait bien ce qu’ils vivaient. 

Par ailleurs, pendant l'exploitation des données, ils ont relevé des biais sur certaines questions. 

Certaines avaient été mal comprises et donc mal complétées tandis que d'autres étaient 

imprécises.  En effet, 4 questions n’ont pas été exploitées et une autre partiellement, puisque 

5% des réponses n’étaient pas exploitables. 

Les questions ayant posées problèmes étaient : 

 celles correspondant aux heures de lever en semaine et en week-end, 

 celle sur l’évaluation du moral 

 celle sur l’endormissement 

 celle sur le temps passé devant un écran 

 celle de la présence d'une télé dans la chambre 

Sur ces deux dernières questions, les élèves ont fait remarquer que le terme écran était 

polysémique. Le terme télé devait être remplacé par "écran" du fait de la multiplicité des 

supports de l'image utilisé par les ados. Le type "d'écran" devait être précisé : télé, ordinateur, 

téléphone portable. 

La question concernant la modalité de restauration du midi, cantine ou domicile ou statut 

externe apportant son repas, a été rajoutée, puisque le fait de faire des trajets entre midi et 

13h diminue le temps de repos et de tranquillité. 

L'expérimentation a permis de mettre en lumière les exigences à affiner, les manques 

méthodologiques. Au cours des séances de débriefing collectif, avec leur professeur, les élèves 

ont négocié les solutions possibles, les propositions d'amélioration. Au final ils ont pris la 

décision de faire appel au Dr Munck et moi-même, garants du savoir scientifique dans le 

domaine, pour les aider à améliorer leur questionnaire avant de l'étendre au lycée, afin d’avoir 

un échantillon plus représentatif et porter la recherche action sur une population plus 

importante. 
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1.2 La boucle n°2 : 

 

Lors de la réflexion sur les moyens de valider la problématique de la qualité du sommeil des 

adolescents du lycée, Mme Papy (infirmière) leur a présenté un nouvel outil d'analyse : 

l'agenda du sommeil.  

Les élèves se sont lancés dans la mise en place de ce deuxième outil de validation qui leur a 

paru pertinent pour leur problématique. 

 

A- Une nouvelle proposition d'outil de recherche 

Au départ le but de la recherche était pour moi, chercheur et futur médecin généraliste, de 

réussir à faire un questionnaire de dépistage des troubles du sommeil chez les adolescents par 

quelques questions rapides sur les facteurs prédictifs d’un mauvais sommeil. Pour cela il fallait 

donc construire un auto questionnaire à comparer avec un gold standard qui était un agenda 

du sommeil. Pour réaliser la comparaison il fallait aussi pouvoir anonymiser les résultats avec 

un chiffrement pour chaque élève, permettant de faire le lien avec son agenda du sommeil.  Les 

questionnaires étaient remplis par informatique et complètement anonymes sans chiffrement 

réalisé auprès des élèves répondants. 

Partageant cette démarche de recherche avec moi, les élèves accompagnés de Mme Papy 

(infirmière scolaire) et de Mme Boye (professeur de gestion administration) ont cherché à 

mettre en place un agenda du sommeil ajusté. L'infirmière scolaire est intervenue afin d'en 

expliquer le fonctionnement et l'utilisation. Un type d'agenda du sommeil a été choisi sur des 

critères de facilité de compréhension et de rapidité de remplissage. Les élèves l'ont mis en 

place au sein de la classe à titre expérimental avant de penser à l'étendre aux autres élèves du 

lycée.  

B- Des difficultés de terrain pour sa mise en place et l'abandon de l'agenda du sommeil: 

De nombreuses difficultés matérielles et pratiques se sont présentées : 

- comment distribuer quotidiennement les agendas aux élèves compte-tenu des emplois du 

temps complexes du lycée ? 

- comment recueillir les données, sur quel support ? Sur quel temps scolaire en assurer le suivi ? 
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- comment faire en sorte d'avoir des agendas correctement complétés afin d'avoir des 

renseignements fiables ? 

- comment interpréter les données ? 

L'expérimentation faite en classe, a démontré, selon les élèves, que compléter cet agenda pour 

les jeunes est trop contraignant. 

De plus, en raison de ma disponibilité irrégulière car j’étais en stage hospitalier dans le Gard, 

aucune solution satisfaisante n'a été trouvée pour répondre à ces difficultés matérielles.  

A l'examen des ces fortes contraintes matérielles et techniques, les élèves ont abandonné l'idée 

de l'agenda du sommeil car le terrain d'étude du lycée ne se prêtait pas facilement à la mise en 

place de cet agenda du sommeil. 

Cet exemple montre comment l'objectif du chercheur peut différer de celui des acteurs quand 

l'expérience pratique remet en cause le déroulement théorique des connaissances 

académiques. Comme l'explique la chercheuse Morissette Joëlle," il faut trouver un équilibre 

entre le cadre anticipé de la recherche et la part d’improvisation requise à ce type de recherche 

qualitative" (49).  

Cette boucle a donc pris place en fin d’année scolaire 2015 et sur l’année scolaire 2015/2016. 

L'étude s'est donc poursuivie avec leur auto questionnaire tout au long de l’année. 

 

 1.2.1 : La planification d’une action : 

 

Reprenant la démarche scientifique du questionnaire, les élèves de la classe ont rencontré le Dr 

Munck le 18 mai 2015, afin qu'il réponde à leur demande de : 

- connaissances académiques permettant de vérifier la bonne orientation de leur projet, 

- validation de leur questionnaire et de s’assurer de la vraisemblance scientifique des résultats. 

Chaque élève a présenté les résultats de la question dont il était responsable et le Dr Munck les 

a commentés en comparant leurs résultats aux chiffres nationaux qui étaient dans le même 

ordre de valeur. 
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Lors de cette rencontre les élèves ont relevé des biais aux questions posées car elles induisaient 

certaines réponses. Aussi de nombreuses questions ont été reprises car estimées peu claires 

par les élèves et même parfois discriminantes. Ils se sont aperçus que selon la formulation des 

questions posées, la variation des réponses peut-être très forte. Avec l'aide du Dr Munck, ils ont 

mis en commun leur savoir expérientiel pour améliorer l’auto questionnaire. 

C'est ainsi qu'un élève a relevé que lorsqu’on demande « est-ce que tu fumes ?" selon lui, si la 

réponse est "oui", cela induit automatiquement une dimension de fréquence qui peut-être 

majoritairement comprise comme "souvent" par le répondant et par conséquent les personnes 

ne fumant qu’exceptionnellement ou peu, peuvent ne pas se considérer comme fumeur. C'est 

une question qui induit un effet d'attente : le répondant répond à ce qu'il pense être attendu. Il 

faut donc lui présenter les hypothèses précises pour obtenir une réponse valide. 

De plus se considérer comme fumeur est culpabilisant et il est possible que même si les 

questionnaires sont anonymes les adolescents ne veulent  pas montrer une mauvaise image 

d’eux-mêmes. Ce biais est celui de l'estime de soi. Le répondant choisi une réponse valorisante 

et en lien avec la norme sociale attendue. 

Pour contrecarrer ces biais présents dans la plupart des questions en rapport avec la 

consommation de substances tels que l'alcool et le cannabis ils ont modifié la syntaxe de la 

question. Ils ont agi sur l'aspect de la fréquence et de la temporalité avec un adverbe de temps 

ce qui donne la phrase « As-tu déjà fumé ? » 

Dans un deuxième temps des questions ont été ajoutées, supprimées ou complétées. Parmi 

celles-ci, celle portant sur les facteurs déstructurant du sommeil.  Ils avaient oublié de parler de 

la consommation d’alcool, question qui a été rajoutée.  

Par ailleurs, à la suite d'une intervention de l’infirmière scolaire, Madame Papy, sur les facteurs 

déstructurant du sommeil, des questions ont été ajoutées : 

- relative à la prise de médicaments 

- relative aux manifestations physiques de la fatigue. En effet, les élèves ont constaté que les 

conséquences fréquentes d’un mauvais sommeil étaient le plus souvent des maux de tête ou 

des maux de ventre.  Et c’est d’ailleurs souvent ces manifestations qui les conduisaient à 

l’infirmerie. La question paraissait donc indispensable au questionnaire. 
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Sur la qualité du sommeil, les élèves ont aussi remarqué qu’ils n’avaient pas quantifié le temps 

d’endormissement. En effet certains dorment très bien mais ont beaucoup de mal à s’endormir. 

Mais la question reste subjective si on demande juste le ressenti de la personne, il faut donc 

quantifier objectivement cette perturbation. C’est pourquoi ils ont rajouté une question pour 

connaître le temps d’endormissement moyen des élèves le soir.  Sur la base de leur expérience, 

ils ont aussi jugé nécessaire de quantifier les réveils nocturnes et le temps de rendormissement 

à la suite de ces réveils. 

Par rapport aux questions non interprétées précédemment, une a été supprimée car elle ne 

paraissait pas indispensable : celle sur le temps passé devant un écran car difficilement 

quantifiable par les adolescents. 

Une autre question a été supprimée celle à propos de l’autonomie d’heure de coucher. Il y avait 

deux questions sur le sujet et il ne leur a pas semblé pertinent de garder celle de la 

quantification puisque la majorité des élèves restent autonomes sur leur heure de coucher 

(95%) et parmi les 5% restant les parents intervenaient souvent dans uniquement 5% des cas. 

 

 1.2.2 : L’action : 

 

Le nouvel auto-questionnaire ci joint en annexe n° 4comportant 30 questions a été testé entre 

septembre et octobre 2015, sur 85 élèves en classe de seconde. Pour se faire les élèves 

organisateurs du projet ont mis en commun leurs savoirs pratiques et professionnels pour 

organiser la présentation de leur auto-questionnaire à chaque classe. Ils ont mis en place le lien 

hypertexte du site webquest qui hébergeait le questionnaire et l’ont transmis aux classes de 

seconde via la messagerie du lycée tout en conservant l’anonymat via la mise en place de code.  

Ils ont assuré la gestion organisationnelle de la passation du questionnaire : 

 en s'assurant au préalable de la création des boites aux lettres mails (BAL) des élèves de 

seconde auprès du responsable numérique du lycée. 

 en vérifiant la validité d'accès de chaque élève à sa BAL du lycée. Sur ce point les élèves 

ont organisé des séances d'apprentissage de connexion, de réception et d'envoi de 

messages.  
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 en relevant tous les dysfonctionnements techniques et en ont rendu compte au 

responsable numérique pour correction. 

Ils ont par ailleurs relevé les absents et les ont comptabilisés pour une prochaine séance de 

passation. 

Ensuite ils sont passés dans chaque classe afin d’aider au remplissage des questionnaires et 

d’expliquer certaines notions sur le sommeil. Ils leurs proposaient même d’expérimenter leur 

nouvelle connaissance en proposant de se coucher en éteignant leur téléphone pour voir s’ils 

dormaient mieux. En leur expliquant qu’ils l’avaient déjà fait sur eux-mêmes et que cela 

fonctionnait. 

 

 1.2.3 La réflexion : 

 

Les élèves avaient à cœur de gérer correctement le cadre organisationnel de leur étude car ils 

se rendaient compte que celui-ci influait directement sur la qualité des résultats. 

Le recueil des réponses a été effectué par le professeur, administrateur du questionnaire sur 

webquest, puis a été transmis aux élèves. 

A nouveau chaque élève s’est occupé de l'analyse d’une question, l’a interprété et a présenté 

les statistiques sous forme de diagrammes. Comme le travail a été réalisé en classe, il existait 

une auto évaluation et une réelle collaboration constructive entre chaque élève, une « auto 

critique » qui a augmenté le niveau d’exigence de chacun et leur a permis d’acquérir je cite 

« un perfectionnisme » tout au long de l’analyse du questionnaire. 

Le débat a été même poussé vers des réflexions sur des liens de corrélation possibles comme 

par exemple entre les troubles du sommeil et la présence d'écrans avant le coucher. Mais par 

manque de temps le travail de corrélation statistique par le test khi deux n’a pas pu être réalisé. 

Au final les élèves se sont reconnus dans les réponses données par le questionnaire. 

Au moment de la divulgation des résultats aux élèves du lycée, les accompagnants du projet 

ont communiqué sur leurs interventions auprès des élèves et sur le travail accompli. Ils ont ainsi 

contribué à la diffusion externe du projet. C'est ainsi qu'un collège de Carcassonne, la mairie et 
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la radio sont venus solliciter la classe pour parler du projet et partager leurs connaissances et 

leur action. Ce qui a été accueilli avec grand enthousiasme par les élèves de la classe. 

 

1.3 La boucle n°3 : 

 

Cette dernière boucle s’est déroulée sur l’année scolaire 2015/2016. Elle est le reflet du travail 

mené en amont et l’envie de partager leurs connaissances avec d'autres. Bien qu’ils aient été 

sollicités les élèves ont eux-mêmes organisé ces différents projets. 

 1.3.1 Le plan d’action : 

 

Les élèves se sont donc répartis les 4 projets sur la base du volontariat mais aussi d'élèves 

désignés par le professeur mais acceptant de bon gré et toujours impliqués. 

A- Diffusion de résultats au cours d'une conférence 

Le premier projet était la tenue d'une conférence ouverte à tous, organisée par la mairie de 

Carcassonne dans le cadre du dispositif "mardi de la santé".  Le projet était dans un premier 

temps d'illustrer les connaissances recueillies sur le sommeil des adolescents par des petites 

scènes de théâtre. Puis dans un deuxième temps de fournir des explications et des 

connaissances en présentant les résultats de l'étude avec l'aide explicative du Dr Munck. 

Leur démarche a été de sélectionner les éléments de l'enquête qui leur paraissaient les 

plus importants pour eux et qui paraissaient aussi être les plus significatifs dans les résultats. Ils 

ont donc choisi de présenter : 

 "le temps de sommeil" et " la phase d’endormissement" pour illustrer le cycle du 

sommeil. 

 " la présence des écrans" pour illustrer l’effet de la télévision et du téléphone ou 

de l'ordinateur qu’ils ont surnommés les « doudous technologiques".    

 "les conséquences du manque de sommeil» et "les troubles" pour illustrer 

l’irritabilité en cours ou divers maux consécutifs au manque de sommeil 
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La dynamique interactive a été privilégiée pour faire entrer le public dans un véritable 

questionnement : 

A la suite de chaque saynète, un élève présente, sur diaporama, les résultats relatifs aux 

questions induites par la saynète. Il commente les résultats et le diagramme et interpelle le Dr 

Munck par une ou deux questions. Celui-ci apporte alors les connaissances scientifiques à 

l'appui des résultats présentés et répond aux questions de la salle. 

Puis la saynète suivante se met en place. L'ensemble des saynètes a pour fil conducteur les 

situations que peut rencontrer un adolescent et qui interagissent avec le sommeil. Les 

situations théâtralisées reprenaient le quotidien de deux adolescents dans une situation 

familiale (parents/ados) et en situation scolaire (élève/professeur/infirmière). 

Les dialogues, costumes, décors et situations ont été réalisés par les élèves. 

L'organisation matérielle et la mise en scène a aussi été de leur fait, en accompagnement de 

leur enseignant et de l'infirmière scolaire. 

Les élèves qui n’apparaissent pas directement dans ce projet, ont joué le rôle de 

conseillers auprès des élèves ou d'aides support logistique. 

Les élèves participants ont aussi répondu aux questions du public quant aux résultats.  

 

B- Diffusion des résultats au cours d'une action santé auprès des collégiens 

Le second projet a été la sensibilisation auprès de collégiens avec 12 autres élèves 

volontaires. Le collège organisait une semaine sur la santé et a souhaité la tenue d'un atelier 

sur le sommeil. 

Les élèves se sont questionnés sur la sélection des informations à privilégier par rapport au 

public et au temps imparti. Le but était d’expliquer le cycle du sommeil et les troubles du 

sommeil. Pour cela ils ont proposé l’utilisation du questionnaire simplifié et adapté aux 

collégiens dans le but de faire émerger leurs représentations à propos du sommeil et s'y 

appuyer pour apporter les connaissances et informations utiles. 

La démarche de l'action réflexive a été privilégiée aussi dans ce projet. Une animation vidéo 

réalisée par l'enseignant sur l'application MOOVLY, reprend les situations vécues par 2 
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adolescents (Charly et Charline) au moment de l'endormissement, du coucher, du lever et au 

cours de la journée scolaire. 

Les images sont commentées aux collégiens sous forme d'histoire. Puis un débat se met en 

place avec les collégiens. 

Le questionnaire est complété par les collégiens avec l'aide d'un élève qui a en charge un 

groupe de collégiens. Les réponses apportées sont précisées par des connaissances provenant 

de l'infirmière Mme Papy et des élèves encadrants eux-mêmes. La prise en charge d'un groupe 

de 5 à 6 collégiens permet l'échange sur leur expérience du sommeil. 

 

C- Diffusion des résultats et communication sur le projet dans les médias  

Lors d'une conférence de presse 

A la suite de l'acceptation de la tenue de la conférence, les élèves ont été invités à participer à 

une conférence de presse à la mairie de Carcassonne, dans le cadre du programme des 

« mardis de la santé ». Cela a été aussi l'occasion de diffuser leurs connaissances et de 

communiquer sur leur projet auprès de la presse locale. 

Lors d'une émission radio 

L’initiative à été menée par le Dr Munck. Deux élèves accompagnés par l'infirmière, 

Mme Papy, l'enseignante, Mme Boye, et le Dr Munck, ont accepté de présenter la recherche 

qu’ils avaient menée pendant 2 ans. L'animateur de la radio Contact FM a été sensible à 

l'implication et le sérieux des élèves dans ce projet. Il leur a donné la parole au cours d'une 

émission et les deux élèves ont présenté leur projet et ont échangé avec les autres invités de 

l'émission. 

  

 1.3.2 : L’action expressive : 

 

Quatre actions différentes ont été menées. Ces dernières actions sont ce qu’on appelle les 

actions expressives puisqu’elles sont là pour présenter le projet, apporter une conclusion sur ce 

qui a été étudié au travers des auto-questionnaires et partager les connaissances. 
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 le mercredi 20 janvier 2016 une conférence de presse a été organisée  pour 

présenter le projet en expliquant le but et la réalisation étape par étape de celui-ci 

 Le jeudi 28 janvier 2016 une émission radio a été enregistrée pour présenter le 

projet en expliquant le but et la réalisation étape par étape de celui ci 

 Le mardi 2 février 2016 les élèves ont donc présenté leur projet dans le cadre des 

mardis de la santé à la mairie de Carcassonne 

 Le Jeudi 17 mars 2016 la sensibilisation sur le sommeil s’est déroulé au collège Emile 

Alain auprès des classes de 4ème dans le cadre de la semaine de la santé organisée par le 

collège 

 

 1.3.3 Réflexion : 

 

Par ces dernières actions les élèves ont pu renforcer l’acquisition des informations qu’ils ont 

reçues au cours de ces deux années. Ils ont pu exprimer et structurer leurs différentes 

connaissances afin de pouvoir les partager et aider d’autres adolescents. 

La réflexion ici sera menée sous 2 angles. D’abord la réflexion menée par Madame Boye, 

enseignante, qui les a suivis tout au long de ce parcours puis par les différents élèves que j’ai 

vus lors de différentes rencontres. Le point de vue de certains élèves sera détaillé lors des 

entretiens semi-directifs. 

Leur professeur a voulu faire une évaluation de ce projet et a recontacté une partie des anciens 

élèves le 29 juin 2017 afin de faire un point lors d’une réunion à laquelle j’ai participé. Cela a 

permis d’une part de parler du projet et d’autre part de présenter mes futurs entretiens afin de 

renforcer le lien et la confiance entre ces jeunes et moi-même. 

Madame Boye rapporte, je cite « Les élèves ont gagné en autonomie, en responsabilisation, en 

capacité d'analyse et d'initiative, en volonté de rigueur, en recherche de qualité mais aussi en 

capacités relationnelles, même pour les plus timides. Ils ont su mettre en avant ces qualités et 

leur attitude ainsi que leurs résultats très satisfaisants au bac ont été salués par l'ensemble du 

lycée. Cette démarche de recherche-action a mis chaque élève au cœur de son apprentissage, 

dont il est un acteur accompagné par des professionnels et intervenants divers. Cette 

démarche de recherche-action surtout lorsque le sujet de cet apprentissage les touche 
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particulièrement comme le sommeil, a été qualitativement très bénéfique et très enrichissant 

pour tous. » 

Tout au long du projet, les élèves ont fait appel à des accompagnants divers dans chaque étape 

de leur étude. Ces accompagnants collaboratifs avaient divers statuts suivant l'aspect du projet 

sur lequel ils intervenaient : d'information, de validation scientifique, de soutien 

organisationnel, de conseil .... Conscients de la valeur ajoutée apportée à leur étude par ce fait, 

les élèves ont appliqué cette posture collaborative entre eux en se reconnaissant, de fait, des 

compétences et en faisant appel les uns aux autres pour améliorer leur analyse statistique soit 

d'un point de vue formel soit sur le fond. 

Sur le plan scolaire, ce projet était transversal aux disciplines enseignées et entrait dans le 

cadre des compétences et connaissances à acquérir et à valider dans leur formation, 

nécessaires à l'acquisition du diplôme du baccalauréat. De plus la réalisation d'un tel projet a 

mis en lumière leur section d’apprentissage dans ce lycée qui est plus connu pour sa formation 

dans la restauration. Cette recherche a donc « permis de faire connaître la classe 

gestion/administration » du lycée. 

Sur le plan des connaissances théoriques, cette expérimentation a permis de réaliser 

l’importance du sommeil dans leur vie. Et même s’il n’y a pas toujours eu de remise en question 

quant à leur comportement, à chaque fois qu’ils ont un trouble du sommeil, ils pensent à leur 

formation et s’auto-conseillent. Ils connaissent le cycle du sommeil. 

Les élèves ont souligné cette affirmation puisque qu’effectivement ils « se remémorent l’image 

du train, quand on loupe le wagon, on n’arrive plus à s’endormir » et d’autant plus maintenant 

« qu’ils sont dans la vie professionnelle ou dans les études supérieures ».  

Cette expérience s'est inscrite dans le temps puisqu'elle a permis de maintenir un intérêt 

auprès des élèves pour les études supérieurs puisqu' "on a cru en eux, ils étaient capables de 

faire un projet ". En effet nombre d'entre eux prolongent leur scolarité avec une formation de 

BTS et dans un taux inhabituellement élevé pour ce lycée. De plus certains retours de 

professeurs en BTS confirment que les élèves provenant de cette année sont particulièrement 

impliqués dans leur formation, studieux, et agréables en cours. 
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2/ Les entretiens semi directifs : 

 

Les neufs entretiens ont été réalisés du mois d’août 2017 au mois de mars 2018. 

Avant chaque entretien un rendez-vous était pris et validé par texto. Une demande 

d'autorisation écrite d’enregistrement de l'entretien et de l'utilisation des données leur a été 

envoyé et signé avant la réalisation de l'entretien (annexe n°5). Ce choix de communication par 

texto avait été décidé par eux même lors d'une réunion où nous avions parlé de la réalisation 

des entretiens. Une déclaration à la CNIL a été enregistrée le 28/08/17 sous le numéro 

2094512. 

Les entretiens ont été réalisés de façon individuelle et enregistrés à l'aide d'une application 

magnétophone sur le téléphone portable. Ils ont été retranscrits le jour même mot à mot afin 

de ne perdre aucune donnée sur les attitudes verbales et paraverbales des adolescents 

interrogés. En revanche aucune donnée non verbale n'a pu être relevée puisque les entretiens 

se déroulaient par téléphone. 

Les entretiens sont anonymisés en utilisant la lettre E et les chiffres correspondant à l’ordre des 

dates d'enregistrement soit de E1 à E9. 

Chaque entretien a été réalisé en suivant le guide d'entretien, mais les questions pouvaient 

évoluer et changer selon l'axe pris par l'adolescent interviewé.   

La durée des entretiens était comprise entre 15 minutes et 31 minutes avec une moyenne de 

21 minutes et 30  secondes par entretien. 
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2-1 L'expérience personnelle du trouble du sommeil chez ces adolescents : 

2-1-1 : Le mauvais sommeil s'évalue sur différents critères subjectifs et objectifs :  

 

Le moment perturbé au cours du sommeil est principalement la phase initiale 

Initial : difficulté d'endormissement  

E4 : "Non je dormais pas du tout genre" 

E5 "déjà j'ai du mal à dormir !" 

Maintien : réveil nocturnes multiples ou terreurs nocturnes 

E7 : "La nuit je me réveillais , impossible de me rendormir . Je faisais de micro siestes quoi. Je 

dormais sans dormir en fait". 

E 8 : "j'étais endormie et j'avais l'impression d'être réveillée les yeux ouverts et j'ai vu comme 

un monstre sur le côté de mon lit. Puis euh je me suis rendormie et je me suis reréveillée tout 

de suite après." 

Terminale : réveil avant la sonnerie du  réveil à 5h du matin 

E9 : "Bon allez je me réveille sans réveil quoi dans la nuit vers 5h ». 

Les besoins de sommeil perçus  

Gros dormeur :  

E9 : « moi il me faut beaucoup dormir quoi en fait ! Si je dors peu (rire) je suis vraiment 

fatiguée quoi en fait, » 

La variabilité du sommeil dans le temps 

Liée à  l'existence d'un facteur déclenchant (le travail) 

E8 "Ça m'est arrivé pendant 6 mois quoi le temps que, que je lâche ma place". 

Selon la période de la vie :  

E7 : "Pendant le collège j'ai , j'ai souvent eu des insomnies , je me couchais à 4h du matin sans 

que ça me gêne le matin de me lever à 6h comme tout le monde." 

Selon la saison : 

E2 : " Oui plus l’été" 

Impact de la participation à l'étude :  

E9 : " depuis le projet sommeil du coup, ben je me le dit à chaque fois que ça m'arrive. Quand 

j'ai envie de dormir je me dis mais non faut que j'aille m'endormir maintenant sinon j'arriverai 

plus (rire) et donc je vais dormir." 
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La fréquence perçus pas les adolescents est très variable 

Ponctuelle :  E3« si une fois ! »  

Rare : E6 "c'est assez rare quand même" 

Pas souvent : E9 "pas souvent" 

Assez fréquent :  E8"Assez fréquemment ." 

Très fréquent : E4"toutes les semaines presque  (rire)" 

 

2-1-2 Les origines variées du mauvais sommeil retrouvées par les adolescents : 

 

Le mésusage des technologies qui retarde l'endormissement ou maintien l'éveil 

L'usage de la télévision le soir  

E1 : « j’ai regardé un film qui durait  longtemps…Et puis quand je suis allée me rendormir c’était très 

dur parce que il était déjà tard » 

Le maintien d'une connexion au réseau virtuel par le téléphone ou autre interface 

E2 :« Et du coup après j’ai tellement de mal à me rendormir alors je reste sur mon téléphone, du 

coup euh  quand il y a des choses importantes ou …quoique ce soit sur euh ben sur les réseaux ou 

quoi je reste réveillé donc je ne me rendors pas directement… » 

E7 :"avec le recul je pense que c'est parce que j'avais le portable et les écrans me gardaient éveillés... 

indirectement". 

L'anxiété pourvoyeuse de réveils nocturnes se retrouve dans différents champs de la vie de 

l'adolescent 

Les activités extrascolaires : 

E3 « ouais j’avais une épreuve de VTT le lendemain  » 

Le travail scolaire : 

E7 "Si je suis contrariée ou stressée.  Le stress du lycée parce qu'il y a les examens qui approchent et 

c'est ça !" 

E5 "là c'est ma deuxième année de BTS, euh, c'est pour moi c'est dur donc euh ... fin je suis vraiment 

stressée » 

Le quotidien : 

E5 "Alors je ne sais pas si c'est le stress ,la fatigue parce que là en ce moment j'ai un cumul de tout 

alors euh je pense que ça doit jouer sur mon sommeil." 

Le travail extrascolaire : 

E8 "c'est quand euh je travaillais chez une personne âgée il y a 1 an et j'étais stressée mais sans 

m'en rendre compte en fait et ça a , ça m'a perturbé mon sommeil." 
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Somatisation de l’anxiété : 

E8 "Et au début je pensais que c'était des problèmes de santé, que j'avais un problème au 

ventre" 

L’environnement de la chambre 

La chaleur :  E2« Je pense que c’est parce qu’il fait chaud » 

L’alimentation : 

E7 "Je ne sais pas si c'était euh parce que il me semblait que je n'avais pas mangé de la journée ce 

jour là et ni bu. Donc je pense que c'était ça." 

Le rythme de coucher irrégulier entrainant un social jet lag: 

Période scolaire et vacances  

E1 « les vacances j’avais une habitude de dormir à 1h du matin ou 2h … Et j’avais plus le stress pour 

la rentrée » 

Semaine et week-ends 

E3 « vu que je sors euh je sors beaucoup le weekend », 

E9 « Des fois j'arrive pas à dormir, c'est euh. Ben en fait ça m'arrive quand j'ai eu sommeil avant et 

euh, et du coup euh ben pour retrouver l'envie de dormir euh quand j'ai quand j'ai lutté, en fait !  

Ben c'est difficile. »« On va dire ça m'arrivait bon les jours euh comment dire... Le plus souvent 

c'était le weekend quoi, surtout » 

 

2-1-3 Le retentissement d’un mauvais sommeil sur la journée est souvent banalisé par 

l’adolescent même s'il reconnait en avoir des effets délétères :  

 

Sur la scolarité : 

Absentéisme  

E5 "parfois je me lèverai pas pour aller en cours. " 

difficulté d’écoute en cours 

E1 « par rapport à l’école si on est pas concentré aussi on arrive pas ..à suivre ben les profs » 

Sur ses capacités psychiques : 

Obnubilation sur l’envie de vouloir dormir 

E9 « on pense qu'à une chose, c'est retourner dormir quoi en fait. Ouais quand on a mal dormi, on a 

cette envie de rester au lit en fait et de, redormir. » 

Difficulté de concentration 

E6 "un petit peu plus de mal à me concentrer le matin et après début d'après midi ça va" 

E1 « la journée on est plus fatiguée … et … on n’est pas concentrée » 
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Irritabilité : 

E7 "Alors oui dès que j'ai 1 ou 2h euh 2h maximum de sommeil manquant je suis de mauvaise 

humeur » 

E5 "Je suis irritée, faut pas que , que quelque chose vienne me déranger parce ce que sinon je vais 

être méchante." 

Diminution de la motivation  

E9 « On a moins envie de faire les choses on a ... Ouais on a, on perd en motivation hein ! » 

E8 "j'ai pas envie de faire grand chose. (rire) J'ai l'impression d'être à deux de tension 

comme on dit, j'ai l'impression d’être pas en forme quoi !" 

Susceptibilité décuplée 

E6 "encore plus susceptible que d'habitude," 

Sur ses capacités physiques : De la simple fatigue à la somnolence diurne 

E4 "On se sent fatigué mais sans plus !" 

E2 « on est très fatigué » 

E7 « je peux m'endormir, fin je m'endors pas mais j'ai les yeux qui tombent en classe » 

Ampleur perçue de ce retentissement pas toujours en relation avec la fréquence du mauvais 

sommeil  

Moindre :  

E4 "On se sent fatigué mais sans plus !" 

Importante : 

E2 "ça perturbe beaucoup" 

E7 "c'est très désagréable, du coup je fait tout ce que je peux pour avoir au moins 6h de sommeil." 

Adaptation : 

Limite ses activités : E3 « le lundi et mardi je reste calme pour pouvoir récupérer. » 

Augmente les heures de sommeil la nuit suivante : E3 « je fais en sorte de récupérer la nuit d’après » 
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2-2 Changer son comportement pour mieux dormir oui, mais encore faut-il  en 

avoir envie et savoir comment : 

2-2-1 Les différents changements effectués par les adolescents (bon mais aussi mauvais) 

et ceux qu’ils estiment pouvoir faire pour mieux dormir : 

 

Changements déjà effectués ou employés : 

Agir sur les facteurs perturbants : 

La télévision comme anxiolytique à l’endormissement ou au contraire banni de la chambre 

E5 « Ben là comme je stresse avant de m’endormir, je suis obligée voilà d'avoir ma télé, ça me 

rassure en fait ! » 

E9 « je l'allume même plus dans ma chambre parce qu'on m'a dit que faut pas... » 

Repérer les signes de sommeil et ne plus lutter 

E9 « J'ai déjà un peu changé vu que je me couche plus tôt et déjà aussi quand j'ai envie de dormir j’y 

vais directe je ne lutte plus. » 

E7 "Mais je me rappelle qu'avant ça m'arrivait de, de sentir le sommeil venir ! Mais de lutter, de 

lutter et puis après 1/4 d'heure après ça allait mieux, enfin, j'avais plus sommeil ! Et du coup je, 

j’avais l'impression de m'empêcher de dormir parce que j’avais envie de rester éveillée ou quelque 

chose comme ça. Alors que maintenant dès que je sens le sommeil arriver je le laisse venir et je 

m'endors." 

Se coucher plus tôt  

E7 "le fait d'avoir un peu plus de travail, d'être plus fatiguée, du coup ben j'allais au lit plus tôt ." 

Aide pour tenir sur la journée : 

Siestes récupératrices  

E5 « quand même dans la journée j'essaye de faire  au maximum des siestes pour tenir. » 

E6 "je fais souvent la sieste le mercredi après midi."  "Mais genre vraiment tout le temps !" 

Boissons caféinées en journée : 

E7 "Ben je lutte je prends un café, un thé, parce que bon, faut faire les devoirs, la journée n'est pas 

finie" 

Changement qu’il serait intéressant de faire : 

L’alimentation 

Manger plus léger le soir  

E8 "Ben ma mère elle me dit toujours de manger moins lourd le soir.» 
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Manger plus tôt le soir 

E6 "peut être manger un petit peu plus tôt" 

Le mésusage des technologies 

Ne pas s’endormir devant la télévision  

E8 "D’arrêter de regarder la télé le soir." "je m’endors devant en fait." 

Ne pas utiliser le téléphone le soir  

E6 « je m’endors aulit, et euh … Et je regarde mon téléphone" 

Diminuer l’exposition aux écrans le soir 

E5 « je sais qu'il y a plusieurs possibilités à mettre en place euh, par exemple éviter les écrans euh 

avant de s'endormir et tout. » 

Ne pas avoir d’écrans avec soi le soir au lit 

E3 « je sais que je m’endormirais plus tôt si je n’avais pas par exemple mon ordinateur ou mon 

téléphone avec moi. Parce que euh … évidement je vais naviguer un peu sur mon téléphone avant 

de tout éteindre. » 

Pour agir sur l’anxiété 

Faire de la sophrologie  

E7 "J'ai entendu parler de sophrologie par rapport au stress." 

Attendre que ses soucis se règlent : 

E5 « Alors peut être que quand mes soucis se régleront  peut être que ça améliorera mon sommeil. » 

Garder un rythme de sommeil régulier 

E1 « il faut au moins en fait essayer de … de dormir même pendant les vacances un peu plus tôt, … 

pas voilà en abuser…  comme ça à la rentrée on en a l’habitude. » 

Aucune modification n’est envisagée par absence de connaissance ou banalisation des troubles du 

sommeil 

E2 « Je pense que c’est pareil pour tout le monde, y a des fois où on se réveille dans la nuit on a du 

mal en période scolaire » 

E4 "En fait je cherche pas à savoir en vrai en gros !""Ouais je m'en fout un peu ! (rire") 
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2-2-2 Impact de la motivation sur le  changement : 

 

Impact  positif 

Apprécie de ne plus être fatiguée en journée 

E9 « Et c'est vrai que je le vois le matin des fois je me réveille bien. Je me réveille pas fatiguée, j'ai 

bien dormi des fois ouais !  C'est vrai. » 

Prise de conscience de la nécessité de mieux dormir 

E9 "Si j'en ai besoin, j'ai pas le choix. » 

Absence de motivation :  

E6 "j'y ai pas accordé plus d'importance que ça" 

E5 « Oui après je ne cherche pas forcément à le régler »« J'ai pas forcément la volonté de le faire. » 

Impact  négatif  

Retire un bénéfice secondaire de la télévision en s'endormant 

E8 "Après c’est ma berceuse quoi en fait. Ça m’endort !" 

Image péjorative de son rythme de sommeil 

E9 « Bon ça fait un peu vieille d'aller dormir aussi tôt mais bon (rire)" 

 

2-2-3 Leurs différentes ressources face à l'absence de connaissance sur le sommeil : 

 

Leurs propres expériences  

E1 « c’est moi même qui ai découvert voilà. » 

E7 "en commençant le BTS le travail est beaucoup plus euh important. Et sans sommeil on est pas, 

on n’est pas efficace dans le travail." 

Le projet sommeil 

E5 « je l'ai su  justement en réalisant certains questionnaires par rapport au projet du sommeil. » 

E8 "Oui pendant le projet, oui il m’a mis ça dans la tête ouais." 

Internet  

E6 "ça doit être sur internet ou des trucs comme ça" 

La mère  

E8 « Ben ma mère elle me dit toujours » 
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2-2-4 L'adolescent ne demande pas ou peu d'aide extérieur souvent par banalisation du 

problème et quand elle est formulée la demande n'est pas toujours bien élaborée et la réponse 

apportée pas toujours concluante : 

 

Vers qui se tourner  

Les parents et plus particulièrement la mère soit lors de conversations banales soit suite à 

l'inquiétude parentale 

E6  "Ouais ma mère, vite fait mais euh, non pas spécialement, j'ai dit que j'ai pas trop réussi à dormir 

et puis elle me dit tu te reposeras demain soir" 

E8 "je vivais chez eux donc ils me , ils voyaient que la nuit je me levais, que ça allait pas quoi !"  

Vers le médecin généraliste soit par la propre décision de l'adolescent soit suite aux conseils de la 

mère 

E8 "après ma mère elle m’a dit ben faut aller voir le médecin, tu vas pas rester comme ça !" 

E2 « mon médecin est au courant » 

Vers l'entourage mais sans recherche d'aide réelle 

E4 "Quand les gens me demandais si j'avais bien dormi je disais non !" 

E7 "à des amis euh ... dans des conversations banales. Mais sinon sérieusement à un médecin ou 

quoi non." 

Personne  

car  ne sait pas vers qui se tourner 

E9 « On sait pas qui spécialement se retourner quoi pour des choses euh comme ça. On se 

disait c'est futile » 

Car banalisation des troubles du sommeil par l'adolescent ou même par l'encadrement scolaire 

E7 "Ben j'en ressens pas l'utilité. Je me dis que c'est pas, que c'est pas forcément grave." 

E6  "je ressens pas le besoin d'en parler. Fin d'en parler, vu étant donné, que ce n'est pas un 

problème qui prend de la place on va dire ." 

E5 « si je vais le dire en cours, pour les profs  c'est normal  parce que  sur une classe de 30 élèves, les 

30 personnes disent on est fatigué, on a envie de dormir. » 

La demande d'aide n'est pas forcément à propos du sommeil ou est partielle 

L'inquiétude ayant motivé la consultation est la douleur abdominale non le sommeil 

E8 "Ben en fait au début j'étais allé le voir pour ces problèmes au ventre en fait. Je lui avais dit voilà 

je me réveilel la nuit bon j'ai des voilà quoi. J'allais au WC et tout ça" 

Demande d'aide uniquement pour les réveils nocturnes en été 

E2 « moi je  je lui ai explique que  du moins que c’était dû à la température » 
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Aide apportée pas toujours utile 

Pas de changement 

E2 « il m’a dit de prendre ça et de me reposer tout ça mais quand il fait chaud, ça change pas » 

Réassurance et compréhension du facteur déclenchant 

E8 "Oui voilà y avait pas de problème de santé quoi ! C’était plus le stress en fait !" 
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2-3 Evaluation du projet par les adolescents : 

2-3-1 Un ressenti globalement positif pour ce projet :  

 

Aspects positifs 

Intéressant par ses actions  

E6 "les activités qu'on avait fait je trouvais ça sympas, présenter devant la mairie, parler un petit 

peu" "je trouvais ça hyper intéressant" 

Répercussions positives sur la classe et sur soi 

E9 « ça a quand même eu des conséquences positives sur euh je pense pas que sur moi, je pense sur 

chacun d'entre nous » 

E2 « Du coup ça m’a beaucoup aidé oui » 

Innovant donc motivant 

E8 "Fin c’est une première tout ça ! Ca sortait vraiment du scolaire quoi ! " 

Valorisant 

E5 « je me sens valorisée quand, quand madame Boye me le propose euh personnellement en fait. 

Donc du coup ça me tenait à cœur de, de le faire aussi ! » 

En lien avec sa formation de gestion 

E3 "Mais au final  je me suis rendu compte que ce n’était pas le sujet du projet qui était  important, 

c’était la façon dont on allait le… Le, le mettre à disposition » 

Sentiment d'utilité de l'adolescent 

E8 "On se sentait utile quoi, en plus on était qu’un petit groupe de la classe à le faire donc euh" 

"Ben ça nous motivait, on avait vraiment envie de, de le faire bien quoi !" 

Aspects Négatifs :  

Peu d'intérêt pour le sujet du projet 

E3 « je trouvais ce projet un peu décalé par rapport à … à notre apprentissage. » 
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2-3-2  Les multiples apports qu'ont permis ce projet, tant sur le plan des connaissances, que sur 

la scolarité ou le propre regard sur soi : 

 

Les différents types de connaissances apportées 

Connaissances théoriques 

Pour soi :  

La physiologie du sommeil et ses cycles 

E8 "le train du sommeil" 

E4 "Ben à savoir comment ça fonctionne le sommeil" 

Les facteurs perturbants chez l’adolescent dont la digestion et l'utilisation des écrans  le soir  

E4 "à partir de quelle âge les gens ils arrivent pas à dormir, à cause de quoi" 

E1  « on utilisait son portable ou sa tablette avant de dormir et c’est moi je pense que c’est à cause 

de ça qui pose problème pour euh … avoir du retard pour le sommeil. » 

E2 « euh la nuit, qu’on était bloqué avec le téléphone, on savait que le lendemain on allait être très, 

très fatigué en cours » 

E5 « j'ai retenu quelques euh quelques notions sur le sommeil, par exemple voilà qu'il ne fallait pas 

trop manger le soir pour mieux s'endormir, fin des petites choses comme ça. » 

La prévalence des troubles du sommeil chez l'adolescent 

E7"j'ai appris euh comment euh comment était le sommeil par rapport au sondage qu'on a fait et je 

pensais pas que qu'il y avait autant de jeunes qui avaient du mal à dormir ." 

Prise de conscience de l'importance du sommeil pour la santé physique et psychique 

E8 "j’ai appris aussi que le sommeil c’était euh important !  Aussi pour le corps pour le mental. Pour 

l’apprentissage aussi, si on n’a pas un bon sommeil à l’école ça se ressent ! Puis même dans la vie de 

tous les jours quoi !" 

Prise de conscience d'éléments perturbateurs dans notre quotidien 

E1 « de découvrir ce qu’on fait en fait, qu’on se rend pas compte » 

E8 " je pense qu’on fait tous des petites choses dans la vie quotidienne que, que le docteur il nous a 

dit quoi je pense" 

Pour la communauté scientifique :  

Apport d'une étude sur le sommeil chez l'adolescent  

E6 " je me suis souvenu on avait qu'il n'y avait pas trop d'étude sur le sommeil et que ben en fait il n'y 

en avait aucune et qu'elle voulait faire ça pour ça et je pense que c'est un bon truc !" 
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Pour les autres : 

Partage de connaissances par la réalisation de prévention 

E2 « ça a apporté beaucoup de choses  euh pour les élèves donc du coup quand on a passé le 

questionnaire aux classes de seconde aux classes de 1ère tout ça euh … Ils ont, ils savaient pas 

exactement  … Fin ce questionnaire ils se sont vu dans les  questions » 

E1 « pour moi le projet, c’est, il est important parce que … y a même euh des personnes qui…, qui ne 

se rendent pas compte. Et je pense que, ben par rapport au sommeil et tout, et … je pense que … 

maintenant que certains ceux qui sont venus voir l’animation à la mairie et tout ça, ils savent 

maintenant qui cause le trouble du sommeil et tout. » 

Conseils globaux pour tout le monde 

E9 « Je pense que ça a apporté quand même euh du bon conseil quoi à chacun, ce projet. » 

Connaissances pratiques : 

La gestion de projet : 

E4 "ça appris à monter un projet !" 

E6 "un petit peu l'organisation qu'il fallait avoir tout ça !""voir un petit peu comment le projet 

déroulait" 

E8 "on a appris à mener un projet quoi !" 

E2 « ça m’a beaucoup aidé à faire euh … A à, à faire un projet du coup » 

La gestion de l'expression en public : 

E1 « on a appris …  une animation alors que ben j’étais timide et tout. Là ça m’a apporté » 

E6 "Très honnêtement j'avais quelques petits soucis de … Comment ça s'appelle pour parler devant 

du monde pour m'exprimer tout ça . Puis bon on va dire que ça a contribué à ce que maintenant ça 

ne me dérange plus quoi !" 

La gestion du travail en groupe qui permet :  

E8 "comment travailler avec les autres" 

Le partage des connaissances, les débats et l’entraide 

E1 « avoir des idées de chacun. Avoir des … chaque information de chaque personne. Et puis on 

s’intéressait et quand il y avait quelque chose qui n’allait pas on disait et voilà. » 

E3 « C’est ce que je préfère travailler en groupe parce que, on a les connaissances de chacun et on 

met tout en commun. On a, on peut débattre sur les points de vue de chacun. » 

Améliore les relations  inter individuelles 

E5 « la cohésion de groupe fin en classe. Fin voilà ça a permis d'échanger avec euh , avec des gens 

avec qui on ne parlait pas forcément » 
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Une hétéro stimulation au travail :  

E3 « j’ai toujours préféré travailler en équipe, en groupe plutôt que tout seul. Parce que tout seul je 

n’arrive pas à travailler ! » 

La réalisation de questionnaires et de statistiques  

E5 « améliorer au niveau de la réalisation de questionnaires, pour euh réaliser des statistiques, voilà, 

on va dire au niveau administratif » 

La réalisation d'une étude scientifique 

E6 "de faire une étude dessus de voir comment derrière ca va fonctionner" 

La réalisation de scènes de théâtre  

E9 « c'était bien ouais c'était euh... C'est la première fois qu'on faisait du théâtre » 

L'apport d'une estime de soi valorisée par différents aspects du  projet 

Par la production de quelque chose et le sentiment d'utilité 

E8 "Ben déjà on s’est senti utile ! Fin  moi personnellement je me suis senti utile . Parce que ça m’a 

permis de faire des petites choses quoi. Comme faire passer le sondage, préparer les conférences." 

Par le fait de représenter la classe 

E3 « je me suis senti … Fin comme euh représentant d’un projet ou … de toute la classe derrière fin, 

donc euh … J’ai trouvé ça intéressant de pouvoir parler au nom de tout le monde » 

Par l'intérêt qu'ont  pu avoir d'autres structures à leur projet  

E5 « ça montre que le projet est quand même euh concret et que y a des gens qui s'intéressent et du 

coup ça donne envie » 

Renforcement de la confiance en soi lors de l'expression en publique  

E8 "De la confiance peut être !""J’ai un peu affronté ma timidité on va dire ". 

E2 « ça nous a donné en assurance quand on parlait tout ça »« on était sûr de nous quand on 

présentait » 

L'apport dans la suite de la scolarité 

Valorisation de son dossier pour entrer en BTS 

E5 « D'avoir conçu ce projet ça m'a permis de rentrer en BTS. Mon dossier a plus retenu l'attention  

qu'un autre par exemple avec ça. » 

Aide à la réalisation d'autres projets en BTS 

E2 "on m’a demandé de, fin  on m’a demandé si j’avais fait un projet »« Parce que en BTS, on fait 

beaucoup de projet comme start up » 
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2-3-3 Lors de la comparaison entre le cours sur le sommeil en PSE et le projet il y a 

globalement beaucoup d'aspects positifs en faveur du projet grâce à la pédagogie, aux 

intervenants variés, la réalisation d'action et la durée du projet :  

 

Aspects positifs : plus intéressant, plus de connaissances, implication plus importante, meilleure 

compréhension et mémorisation grâce : 

Aux différents intervenants : 

Connaissance enrichissante et variée  

E9 « Vu qu'on était plusieurs oui comme vous dîtes de différents milieux, c'était plus enrichissant. 

Pour nous aussi on a pas juste fait euh quoi ... On a pu prendre des avis de partout, » 

Prise de conscience qu'un rapport adulte adolescent peut se faire sans conflit  

E8 "Mais là comme je sais que ça se passe bien d'en parler avec adulte et ado fin euh voilà quoi." 

"c'est pas parce qu'il est (rire) un peu plus vieux qu'il ne comprend pas en fait !" 

Valorise l'importance du projet 

E7 "Je me suis dit que c'était sûrement un projet  important.» 

Diversité des connaissances et compétences permettant d'aider un plus grand nombre 

E5 "qu'il y ait plusieurs versions exploitées que peut être ça arrangera le problème de certains ! " 

"Ça aurait été fait par 5 personnes, je ne pense pas que ça pourrait avoir le même impact" 

Réponse aux questions tout au long du projet 

E6 "qu'on nous expliquait un petit peu. J'avais bien aimé le , la sorte de FAQ qu'on avait fait quand 

on était euh … En rond et que le docteur venait et qu'il nous expliquait un petit peu tout sur le 

sommeil. Qu'on posait des questions et voilà" 

E1 « Et on avait des questions en fait, on posait des questions, c’est ça qui m’a permis » 

« il y avait le Dr Munck »« Et y avait l’infirmière aussi » 

Développement  de relation avec des professionnels 

E8 "ça m’a permis de travailler avec des personnes extérieurs de la classe aussi !" 

"quand on est avec le docteur c’est un peu plus professionnel quoi, ça sort de l’école !" 

"on était euh plus dans le cadre professionnel que scolaire" "on a appris à bien se comporter" 

Aide et soutien pour rendre les élèves acteurs du projet  

E6 "je trouvais ça aussi sympas de … Bon on va dire que c'est un petit peu obligé mais de faire 

participer euh, une classe derrière", 

"qu'ils étaient derrière nous qu'ils nous aidaient tout ça" 

"Fin on aurait rien fait nous euh de nous même. Fin je crois.» 
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A la réalisation d'action : 

Acteur de projet et producteur de connaissance 

E8  "Bon la PSE ça reste des cours donc euh, que de la théorie voilà ! Alors que le projet j'avais 

l'impression d'être euh ben comme je vous ai dit utile quoi !" 

"De participer ça change hein ! Je me sentais plus euh , plus impliquée quoi ! " 

E3 « On avait d’un côté la théorie en PSE et de l’autre côté on avait parfois la théorie mais on avait 

aussi la pratique » 

E2 « on faisait notre propre recherche, si on avait du mal à comprendre un truc, fin je sais pas un 

petit truc, on allait on demandait à madame Boye de nous aider. Elle nous disait oui, on allait faire 

nos recherches, on essayait de comprendre, euh … on, on faisait vraiment plusieurs choses sur ce 

projet » 

Réalisation de prévention  

E9 « On savait qu'on devait s'investir parce que euh fallait , fallait quand même le mener le projet 

donc euh ... Genre , fin comprendre euh ce que c'était pour après l'expliquer aux autres ! Fin euh on 

est passé dans d'autres classes et tout pour expliquer. Donc euh, si on savait, fin euh, si on s'investit 

pas, on peut pas euh le partager avec les gens » 

E1 « Mais vu que au projet on a fait l’animation et tout, on a pu, en fait on a plus euh compris » 

« et puis c’était une animation qu’on devait normalement comprendre. » 

Réalisation de saynètes :  

E6 "Fin moi mentalement je me vois plus quand on était en , en comment ça s'appelle . 

Quand on était au , à la présentation euh dans la mairie, quand on a fait le sketch tout ça 

entre guillemet (...) Devant fin devant plein de monde tout simplement dans la salle , j'avais 

retenue ça particulièrement parce que du coup même je sais que ma mère elle m'avait fait la 

réflexion du coup c'est pour ça que je me souviens de ce moment là" 

A une pédagogie différente qu'un cours classique 

Etre le sujet de la recherche 

E3 « en fin de compte, on avait juste des euh, des exemples de personnes, ce qu’ils disent et euh, et 

comparé  à  un projet où NOUS, nous étions nous même concernés c’est pas la même chose ! » 

Information plus ciblée et plus adaptée aux  adolescents et à leurs problèmes 

E2 « On se voyait dans ce projet. Du coup c’est pour ça qu’il nous a intéressé énormément. » 

E3 « ben plus sur les adolescents oui. » 

Etre actif dans l'apprentissage :  

E6 "si j'ai appris un truc c'est plutôt grâce au projet que grâce au cours de PSE.""parce que j'y ai 

participé" 
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Présentation sous la forme de projet que la classe s'est approprié 

E9 « c'était plus intéressant, parce que c'était la façon de, d'appréhender le truc c'était pas pareil 

quoi en fait, juste un cours, fin euh bon voilà. Là c'était plus euh de façon euh, on va dire euh , je sais 

pas c'était plus euh , fin pour le projet c'était plus euh . Un projet donc on s'investissait dedans, donc 

on voulait vraiment comprendre. » 

« on savait que c'était notre projet, du coup fallait euh, on s'investissait plus que dans le cours sur le 

sommeil qu'on avait fait en PSE » 

Pédagogie du professeur 

E5 « elle a su nous apporter le projet, elle avait toujours cette euh, cette pédagogie et euh avec nous 

en fait et c'est ça qui était bien !  

Travail en groupe  

E1 « parce que c’était intéressant, on était en groupe » 

Par le fait de tester la véracité des informations 

E2 « ce qu’on a appris on essaye de le de le faire pour nous, pour nous même. » 

« Et du coup oui on a vu que ça a vraiment marché ! » 

Ludique  

E6 "ça s'est fait dans un cadre euh , on va dire ludique , plus amusant entre guillemet" 

Interactif :  

E6 On va dire que ça a fait participer du monde et je trouve ça bien plus intéressant de faire 

participer du monde déjà rien que pour nous, c'est, c'est sympas (...) que ça fait un truc en plus que 

des cours." 

A la durée du projet 

Plus de temps pour avoir des informations plus complètes et poser des questions à leur rythme 

E3 « Mais l’étendue sur 2 ans on voyait bien les choses euh, euh … bien précisément pendant 2 ans. 

Tandis que le cours de PSE on avait un cours pendant euh ben, je sais pas moi peut être euh … ben 

même pas 1 mois et puis voilà ! » 

E2 Mais je sais que vu que le projet lui est à l’année euh si on avait des questions si on avait quoique 

ce soit on demandait à notre prof. Et du coup notre prof nous aidait. Mais pas notre prof de PSE 

parce que du coup il fallait qu’on repasse à un autre euh à un autre cours, on n’avait pas que le cours 

sommeil. »« Que nous non on essayait de comprendre vraiment petit à petit » 

Aspects négatifs 

Moins de connaissances précises car s'inscrit sur une durée plus brève 

E7 "Je crois que celle de la matière de la PSE a eu plus d'influence sur moi vu que c'était un cours euh 

fait en plusieurs heures euh et plus détaillé, je pense que j'ai appris plus de chose ." 

"Oui du fait qu'il soit plus étalé sur la durée" 
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2-3-4 Projet moteur de changement ou plus souvent déclencheur de questionnement et 

révélateur de l'importance du sommeil :  

 

Changement pour soi 

Au niveau du comportement  

Permanent 

Renforcement de la volonté de changer par le fait d'avoir testé la véracité des informations 

E2 « j’ai vraiment vu le changement quand je posais mon téléphone et que je dormais et que je me 

réveillais j’étais en pleine forme le lendemain » 

Ecoute les signes de sommeil pour savoir quand dormir 

E8 "Donc en fait maintenant j’ai appris à , quand j’ai , je m’endors ben je lutte pas , je réponds pas 

aux textos , je m’endors et voilà quoi !" 

"L’histoire du petit train, à chaque fois j’y pense ! (rire)" 

Gère mieux son sommeil 

E9 « La façon de gérer mon sommeil à moi du coup. » 

Variable selon l'envie et la nécessité 

E7 "Je l'ai changé plus tard comme je vous l'avais dit par rapport au BTS et au travail. Mais c'est 

aussi de l'expérience qu'on a ! Je pense" 

E2 « quand je reprend ma période scolaire je sais que je prends euh… ce que j’ai appris sur le projet 

sommeil je le prend en compte et je pose mon téléphone, fin je fais plus attention pour être plus en 

forme » 

« Oui je fais attention plus en période scolaire. » 

Aucun   

Car pas de nécessité ni d'envie 

E4 "Ouais mais bon , fin après faut les faire quoi ! " 

E3 « Non, fin moi je n’ai pas utilisé en tout cas ces connaissances là, par rapport à moi, parce que 

ben j’en ai pas senti le besoin ! » 

E6 "ça m'a rien fait changer de particulier, toujours pareil parce que je n'en ressentais pas le besoin, 

je ressentais pas le besoin de changer" 

Car avait déjà les connaissances  

E1 « Je savais un peu parce que en fait en PSE on faisait aussi le…, sur le trouble du sommeil et … on 

faisait tout ça donc on a étudié un peu » 
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Conséquences positives du changement  

Meilleure concentration lors des cours au lycée 

E8 "Si peut être à gérer ma fatigue si. Ca , ça a joué sur ma scolarité , parce que maintenant je ne 

baille plus quoi en cours. Avant j'étais fatiguée euh souvent euh" 

E9 « Si parce que après ça suit, parce que plus euh j'étais mieux euh, fin plus je suis mieux, plus je 

vais suivre et tout en cours. Sinon si je suis fatiguée je vais bailler, être un petit peu dans les vapes. Il 

va me tarder c'est de qu'une seule chose c'est de rentrer dormir ! (rire) » 

E2 « Quand je dormais, et que j’utilisais plus mon téléphone et que j’étais en classe, j’étais bien, je ne 

me sentais pas fatiguée, ni mal. Donc euh j’étais beaucoup plus concentrée, beaucoup plus dans le 

cours. » 

Diminution de la somnolence diurne  

E2 « en début d’année avant qu’on commence le projet je sais que quand je dormais pas le soir 

j’étais  sur euh la table, les bras sur la table, fin les mains et je m’endormais » 

Changement pour les autres 

Amélioration de la concentration de la classe 

E1 « quand on travaillait en groupe c’était plus intéressant, on était … voilà on était concentré et 

voilà ! » 

Diminution du passage à l'infirmerie 

E1 « je pense que ça a diminué les personnes qui allaient à l’infirmerie parce qu’ils étaient fatigués » 

Modifications de certaines habitudes avant de dormir 

"et je sais qu’il y en a qui ont beaucoup changé leurs habitudes comme euh … Ben y en a une elle ne 

s’endort plus avec la télé(...)Elle arrête la télé, fin elle regarde la télé sur le canapé et après elle s’en 

va dans sa chambre et elle essaye de ne pas l’allumer." 

Conseils intégrés et appliqués par la classe 

E9 « on a suivi euh les conseils quoi, on a pu euh trouver quoi pendant le projet du coup. » 
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2-4 L'amélioration de la prévention passe par le médecin généraliste mais aussi 

le cadre scolaire : 

2-4-1 La prévention par le médecin généraliste un bon moyen d'aborder le sommeil pour 

certains mais inutile pour d'autres : 

 

Comment aborder le sommeil des adolescents en médecine générale 

A quel moment  

Prévention systématique en consultation 

E9 «Après ça serait bien que le médecin demande régulièrement quand je vais au médecin si le 

sommeil va bien tout ça. Comme ça  si un jour, voilà si euh parce que, si mon médecin me l'aurait 

demandé euh avant, j'aurais pu euh, j'aurais pu lui dire que j'avais des troubles du sommeil ! » 

"Parce que après il y a peut-être des gens quand ils vont voir le médecin, ils dorment mal 

mais, ils pensent pas à lui, à leurs communiquer quoi. » 

E8 "Ben si j'aborde le sujet avec mon médecin c'est que y a un problème quoi ! Donc je préfèrerais 

qu'il m'en parle avant !" 

E6 "ce serait bien on va dire de faire un contrôle entre guillemet." (...)Mais euh quoi qu'on en 

parle parce que bon le sommeil c'est quand même euh … Fin c'est bête mais, ben je pense qu'il y a 

pas mal de monde qui ne dort pas assez !" 

Lorsque l'adolescent le demande, il sera plus attentif aux réponses 

E3 « du moment où euh mon rendez-vous avec mon médecin est en rapport avec le sommeil oui, 

c’est intéressant d’en parler. Mais si euh, si j’ai un rendez-vous qui n’a aucun rapport avec euh, avec 

le sommeil euh, je ne vois pas l’intérêt d’en parler ! » 

E7 "je préférerais  que ce soit  euh, que ça vienne de moi ! Parce que du moment que ça vient pas de 

moi, j'écouterai mais j'oublierai ce qu'on m'a dit euh tout de suite après.» 

E5 « Je pense qu'il devrait m'en parler si moi j'amène ce sujet là » 

Ne souhaite pas avoir de consultation dédiée 

E6 "après pas prendre un rendez-vous exprès pour parler de ça peut être pas euh". 

Comment aborder le sujet 

Par une simple question ou plusieurs sur le sommeil de l'adolescent 

E9« Oui juste une petite question voilà" 

E1 « il doit me poser des questions pour moi » . 

« Comment je dors, qu’est-ce que je fais avant, qu’est-ce que je mange  tout ça" 

Trouver une motivation pour l'adolescent 

E8 "une motivation" 
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Quelle type de communication employer 

Franche et directe  

E4 "qu'il aille droit au but hein !" 

Faire peur  et notamment sur l'aspect physique 

E8 "Ben il faudrait qu'il me fasse un peu peur en fait ! Avec ce qui me fait peur (rire)" 

"Ben justement il pourrait me dire que ça peut me faire grossir en fait !" 

Quel est le but de cette prévention 

Evaluer l'origine du mauvais sommeil 

E9 « après il peut se passer pleins de choses, parce que ça peut être des gens stressé, ou malheureux 

donc ça peut être pleins de trucs, mais euh ... » 

Evaluer s'il existe un problème 

E6 "Je sais pas quand je vais chez le médecin pour un contrôle de routine, qu'il me me pose deux, 

trois questions tout ça pour savoir si ça va . Si euh ça va pas pourquoi je n'y arrive pas ?" 

Donner des conseils 

E2 « si le médecin nous parle et si il nous explique en nous disant essaye de ne plus être sur ton 

téléphone et tu verras comment ça se passe. » 

« Qu’il nous conseille quoi ! » 

Il détermine l'aide qu'il peut apporter 

E4 "il détermine ce qu'il doit faire" 

Son message à un impact important 

E2 « peut être que si notre médecin nous en parle ça nous, ça nous fera, enfin on entendra mieux le 

message aussi. » 
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2-4-2 L’abord de la prévention en générale plutôt dans un cadre scolaire mais dans un 

contexte ludique, centré sur l’adolescent avec pour but de faire peur ou inquiéter pour susciter 

l'envie de changer : 

 

Utilité de cette communication devant l'importance du rôle du sommeil 

E6 "Etant donné que , fin je sais pas dormir ça peut faire des choses sur le corps sa santé et machin, 

fin ça me semble important d'en parler" 

Dans un cadre scolaire et pour certains lors des cours  

E5 « pour de la prévention je pense que ça devrait plus se faire à l'école » 

E8 "Je pense que pendant les cours en plus avec des, des amis à nous, ça nous motive. Parce qu'en 

cours euh parler du sommeil, faire des projets sur le sommeil comme ça je trouve que c'est bien.» 

"A l'école je trouve que c'est pas mal !" 

E7 "je dirais faire des interventions dans les classes" 

Quelle façon de communiquer, quel type d'information est indispensable ? 

Choquer en parlant des effets négatifs 

Sur l'aspect physique 

E6 "C'est je pense faut être choquant " 

"je pense qu'il faut parler euh des effets négatifs  que ça peut avoir ! Euh vraiment on va dire que 

accentuer les côtés négatifs que ça peut avoir ! ""Ca peut je sais pas des problèmes de même de 

peau" 

Sur les accidents que le manque de sommeil peut causer 

E9 « s’il y a eu des accidents ou pas pour le sommeil. Des personnes qui , qui … Fin je sais pas …Si … 

des choses en fait qui leur choquera ! » 

Expliquer les bienfaits du sommeil en montrant les conséquences  suite au manque de 

sommeil 

Prendre appui sur le côté sportif 

E6 "Ou même parler aussi des bienfaits" 

"je sais pas sur euh la difficulté pour les sportifs (...) peut être que à ce moment là je me dirais ben … 

Tiens c'est peut être pour ça que je n'arrive pas à faire ça ou ça" 

Prendre appui sur des faits réels 

E4 "Ben leur montrer des trucs réels" 

Expliquer le rôle et l'importance du sommeil 

E3 De leur montrer que ben euh … y des troubles du sommeil et des difficultés du sommeil à tout âge 

et que voilà c’est important  d’avoir un bon sommeil » 
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Quel support utiliser ? 

Des ateliers ludiques 

E5 "après fin je sais que au collège des fois y a des ateliers par exemple pour sensibiliser euh pour 

les accidents de la route et tout ! Ben peut être voilà faire des activités comme ça aussi. » 

Projet centré sur les adolescents de la classe et leurs problèmes 

E8 "un petit projet quoi" 

"Parce que justement quand c'est nous, je pense qu'on va encore plus s'impliquer quoi !" 

E9 « Ben nous on a été sensibilisé dans le cadre d'un projet en fait. C'est ça qui nous a sensibilisé. » 

« Soit dans le cadre d'autres projets comme celui-là 

Par des questionnaires et analyses de ceux ci 

E8 "Comme faire des statistiques sur notre sommeil ! Puis après les analyser en, en classe quoi !" 

"C'est pour que ça nous intéresse et qu'on voit que si on a un problème ou pas quoi" 

E1 « Leur passer un questionnaire comme on avait fait aussi avec les autres classes » 

« on reprenait des questions et c’est des problématiques qu’on essayait de rechercher et ensuite et 

ben on leur conseille » 

E9 « des intervenant qui peuvent venir dans des euh, dans des classes et sensibiliser avec euh des 

questionnaires des trucs comme ça ! » 

Projet ludique avec support  vidéo  

E7 "Éducatif mais en même temps pas, pas trop formel  pour que ce soit, pour qu'ils s'y intéressent ! 

Il faut que ce soit ludique je dirais.» 

"Comme des diaporamas, juste avec des images ..." 

Interactivité au centre de la prévention 

E6 "Plus un truc interactif pour que les jeunes s'en souviennent de deux trois trucs quoi !" 

Une étude sur le sommeil qui montre la réalité des faits 

E3 «  Ben justement de leur montrer une étude sur le sommeil" 

Par des vidéos ou affiches faites par le gouvernement  

E5 « l’État réalise des publicités, euh voilà y a plein de prévention, même pour les accidents de la 

route. Et je pense qu'aussi il faudrait le faire pour le sommeil . Le sommeil c'est primordial , c'est 

dans pour euh , l'être humain ! » 

Qui seraient les intervenants ? 

Réponse spontanée 

Un spécialiste du sommeil, du corps médical 

E7 "Ben quelqu'un du corps médical qui s'y connaît qu'il sache de quoi il parle. Pour que les jeunes 

soient bien informés." 

E9 « Ça pourrait être soit des personnes, qui euh travaillent sur le sommeil » 
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L'infirmière scolaire 

E9 « Même des infirmières  peut être du des collèges, des lycées. » 

L'adolescent plus percutant  avec l'aide d'un adulte pour valider les informations 

E2 « Ben de mettre des jeunes en face d’eux et de leur  parler de ça. » 

« Vu que ça sortait de la bouche d’un adolescent on va dire ça comme ça et ben ils étaient beaucoup 

plus impliqués eux même. Ils disaient oui c’est vrai moi aussi ça m’arrive ! Je vais essayer de faire 

sans mon téléphone. » 

«  Un adulte, pas que par des jeunes »« pour appuyer, pour dire si on a bon » 

Après réflexion 

Un adolescent  

L'identification au groupe de pairs rend les faits plus réels  

E3 « je pense que c’est mieux quand c’est des adolescents qui parlent avec des adolescents parce que 

ce sont des personnes qui sont … fin qui se reconnaissent » 

E9 « quand c'est des explications par un adulte ou quoi , ça sensibilise mais bon euh, on y croit mais 

ça reste toujours vague. Alors que si c'est des jeunes qui le disent, ben on se dit en fait s'ils nous le 

disent c'est que, ils le savent bien. Et comme on est pareil, on sait que c'est réel quoi. » 

Par une meilleure compréhension des difficultés et de la réalité socio culturelle des adolescents 

E8 "Ben je pense qu'adolescent entre adolescent, parce qu'on sait qu'on vit un peu la même chose 

quoi ! On va en cours, on sait la fatigue qu'on ressent, on sait qu'il n'est pas toujours facile de se 

coucher tôt le soir non plus et de se lever tard le matin. " 

Liberté d'expression plus grande et écoute plus attentive 

E8 "on est plus à l'aise entre euh adolescent et adolescent que un adulte euh face à un adolescent 

quoi. " "Donc euh, je pense qu'on s'écouterait plus, y aurait plus de liberté en fait entre ado/ado." 

Langage plus adapté 

E7 Alors que si c'est un adulte qui n'a pas forcément eu l'expérience euh. Il va peut être pas dire les 

bons mots." 

Communication de son vécu pour convaincre 

E4 "faut que l'adolescent il lui soit arrivé quelque chose aussi à cause de ça" 

"Ouais voilà qu'il soit passé par là !" 

E5 « après entre adolescent le petit plus peut être c'est le vécu ! Euh qui peut changer l'avis de 

l'autre. » 

E7 "Alors pour moi je pense que ça serait mieux l'adolescent parce que il l'a vécu il sait ce que c'est et 

que il peut raconter son vécu 
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Un professionnel :  

A plus de connaissances  et les élèves seront plus attentifs 

E5 « Plus quand c'est un adulte. Mais après un professionnel, quelqu'un qui est spécialisé dans ça »  

« il aura vraiment les compétences et les connaissances. » 

E1 « ils découvrent le professionnel et puis lui il connait mieux. Il pourra mieux expliquer et ils 

écouteront mieux en fait » 

Les deux ensembles, adulte et adolescent :  

La confrontation des différentes opinions est intéressante et percutante 

E1« aussi prendre un élève pour euh qu’est ce qu’ils pensent les élèves et qu’est ce qu’ils pensent les 

professionnels. Et c’est là qu’on rend compte qu’il y a une différence » 

Qui serait l'interlocuteur préférentiel pour parler de son sommeil  

Le médecin généraliste garant d'un savoir 

E9 « avec mon médecin, déjà c'est facile d'en parler avec lui, puisque euh , on sait que ce qu'il va 

nous dire on pourra le prendre en compte , donc euh c'est utile. » 

E6 "quelqu'un à qui je peut poser des questions" "un spécialiste, fin quelqu'un qui s'y connait quoi !"  

" un médecin" 

E7 "Plus euh mon médecin qui s'y connaîtrait plutôt qu'un proche qui peut être donnerait sans faire 

exprès des conseils euh maladroits et qui . Qui portent mal leurs fruits" 

L'infirmière scolaire garante du savoir et de bons conseils 

E2 « parce qu’on sait qu’elle nous conseille. Fin moi madame Papy je sais qu’elle nous conseillait très 

très bien »  

E6 "quelqu'un à qui je peux poser des questions"  "un spécialiste, fin quelqu'un qui s'y 

connait quoi !" 

"l'infirmière du lycée" 

Les professeurs :  

E8 "Ben là je vous dirai le professeur parce que j'ai trouvé ça facile mais euh si vous m'auriez posé 

cette question là il y a trois ans je vous aurais répondue mes copines quoi!" 

Les parents puis le médecin généraliste 

E3 « euh d’abord mes parents et euh après mon médecin. » 

Pas de préférence : 

E1 « médecin ou l’infirmière de l’infirmerie. En fait, partout un peu.  On peut en parler aussi je sais 

pas aux parents, la famille » 

E5 « avec tout le monde. » 
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V Discussions : 

1/ Les forces de l’étude : 

 

1-1 Par son thème et son déroulement en deux temps : 

 

Le sujet de thèse sur la prévention du sommeil chez l’adolescent  est un thème peu courant 

dans la littérature qui s’est principalement développé dans les années 2000. L’originalité du 

sujet  permet d’étayer les connaissances scientifiques sur les thèmes de la sensibilisation chez 

l’adolescent et du sommeil de l’adolescent. Un des adolescents de l’étude le relèvera lui-même 

en parlant de l’intérêt de son projet pour la communauté scientifique. 

Une des particularités de ce projet est qu’il s’inscrit sur du long terme  (4 ans) et se scinde en 

deux parties aux objectifs distincts.  La première partie permet une sensibilisation progressive 

des adolescents sur deux ans, ce qui permet une appropriation des connaissances à leur rythme 

et favorise un impact au long terme.  Puis secondairement l’analyse de l’impact du projet  et de 

l’intérêt de celui-ci  par les adolescents a été évalué à distance du projet (environ 1an et demi 

après la fin de celui-ci)  en montrant des changements ou des prises de conscience que l’on 

peut caractériser de pérennes. 

  

1-2 Par sa méthodologie : 

 

Il est important de souligner l’originalité de la méthodologie en utilisant le principe de 

recherche action. Les études utilisant la recherche action sont principalement des études 

sociologiques et éducatives. Elles sont rares en médecine alors que cette discipline s’inscrit 

complètement dans ce cadre lorsque l’on parle de sensibilisation et de prévention. Cette 

méthode permet de rendre le sujet de recherche acteur afin d’analyser ses propres 

problématiques, de s’approprier des connaissances,  et de produire des connaissances pour 

pouvoir changer son comportement. Il permet donc de placer le sujet, ici l’adolescent, au 

centre de l’étude. 
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Le choix d’une étude qualitative nous permet d’élargir le recueil des données par rapport à une 

analyse quantitative par questionnaire. Elle permet de mieux cerner l’attente, les motivations 

et le ressenti des adolescents sur ce projet et la sensibilisation de façon globale. Il est apparu 

nécessaire d’effectuer des entretiens individuels afin de laisser la libre parole à chacun et de 

limiter le biais d’estime de soi. En effet l'interviewé peut choisir une réponse valorisante et en 

lien avec la norme sociale attendue plutôt que d'exprimer la réalité et ce particulièrement au 

cours de l'adolescence où l'appartenance au groupe de pairs est primordiale. Ce type 

d’entretien bien que plus chronophage permet de parler de sujet plus délicat, d’entrer dans 

l’intimité de chacun sans qu’il soit influencé par le regard des autres.  

Par ailleurs l’utilisation d’entretien téléphonique permet de renforcer ce sentiment d’absence 

de jugement nécessaire à l'adolescent pour se sentir à l'aise.   

 

La variation maximale de la population des entretiens semi directifs est obtenue puisque  parmi 

les adolescents de la classe interrogée  66% sont des femmes et 33% des hommes. Toutes les 

actions expressives réalisées en fin de projet ont été représentées par au moins un adolescent. 

L’âge variable entre 18 et 21 ans permet de voir que nous avons 44% des élèves ayant eu au 

moins un redoublement dans leur scolarité. Parmi  les élèves 56 % estiment avoir un trouble du 

sommeil et 44 % estiment ne pas en avoir. 

 

La validité interne  de l’étude est obtenue par saturation des données avec 9 entretiens 

 

La validité externe est obtenue grâce à la similitude des données entre la littérature et l’étude, 

par la double lecture des verbatims avec le Dr Munck et par la triangulation des données de la 

recherche action. En effet comme l'explique Yves Hallée dans son article sur la recherche 

qualitative (52)«  Lors de l’interprétation, le chercheur qualitatif soumet les résultats de son 

analyse aux acteurs qui ont participé aux événements en vue d’une corroboration (validité 

phénoménologique ou validité de signifiance des interprétations) » c'est pourquoi nous avons 

réalisé une triangulation des données pour l'analyse de la recherche action avec le Dr Munck et 

moi-même, puis avec Madame Boye qui a été présente sur tout le projet avec les élèves tout au 

long de leur réflexion. Il est en revanche bien plus compliqué de réaliser une triangulation des 

verbatims avec les adolescents. 
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2/ Les limites de l’étude: 

 

Du fait d’une première expérience en recherche qualitative du chercheur que ce soit en 

recherche action ou lors de la réalisation des entretiens semi directifs, il peut y avoir des 

erreurs de méthodologie. 

Par ailleurs la saturation des données a été obtenue mais aucun entretien supplémentaire n’a 

pu être réalisé du fait de la difficulté de recontacter les élèves. En effet ils ont tous quitté le 

lycée et pour certains déménagé pour poursuivre leurs études, modifier leurs mails ou numéros 

de portables. 

Pour ce qui est des entretiens semi directifs il existe une véritable difficulté à laisser la personne 

libre dans sa réflexion tout en la maintenant dans le cadre du sujet sans induire de réponse. Par 

ailleurs la réalisation d’entretiens téléphoniques limite l’observation non verbale qui peut 

parfois apporter des informations que le verbal et para verbal ne donnent pas. 

 

A propos de l’analyse des verbatims, elle est subjective et varie selon chaque chercheur, même 

si nous  gardons comme cadre d’analyse la réponse à la problématique posée. Le biais 

d’interprétation est normalement diminué par la triangulation des données qui n’a pas pu être 

réalisée ici. 

Pour ce qui est de la recherche action les principales difficultés résident dans la collecte des 

données et dans le rapport entre le théorique souhaité par le chercheur et la pratique mise en 

place par les acteurs. Cette difficulté s'est jouée sur la concordance des emplois du temps et du 

terrain puisque la classe était dans un lycée professionnel sur Carcassonne et les élèves avaient 

un emploi du temps réparti entre cours et formation en stage. L’avancée de la recherche action 

se faisant uniquement sur leur période de scolarisation, et certaines heures de cours en 

particulier, l'évolution dans le projet leur était propre. Mon adaptation à leur emploi du temps 

était d'autant plus compliquée que j'étais interne des hôpitaux du Languedoc Roussillon ce qui  

m'a amenée à quitter le département de l'Aude pour celui du Gard. Tout cela rendait bien 

évidemment plus difficile nos collaborations, ma présence théorique sur chaque étape en tant 

qu’observateur participatif et ma collecte des données. 
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3/ Selon la littérature : 

 

3-1 Critique de l’auto-questionnaire réalisé par les adolescents : 

 

L’auto-questionnaire réalisé par les élèves (annexe n°4) s’axe sur 5 thèmes qu’ils ont 

intitulés l’étude de la population, l’étude de la qualité du sommeil des ados, l’endormissement 

et les rituels d'endormissement, l’hygiène du sommeil et l’étude des troubles du sommeil. 

 

Cependant il serait intéressant de les classer peut être autrement avec : 

A. Etude de la population 

Age, sexe 

B. Etude de la Qualité du sommeil des ados :  

Réveil nocturne, ressenti sur la qualité de son sommeil, difficultés d’endormissement, 

temps d’endormissement 

C. Hygiène du sommeil  

Heure de lever et de coucher en semaine et weekends, heures dormies en moyenne en 

semaine et weekend 

D. Etude des facteurs perturbateurs de sommeil 

Autonomie sur l’heure de coucher, consommation de tabac, d’alcool, de cannabis, de café, 

activités précédent l’endormissement, prise de traitement, présence de TV ou ordinateur 

dans la chambre, téléphone éteint lors de l’endormissement, écoute des signes de sommeil, 

alimentation en demi pension, évaluation du moral 

E. Etude des conséquences du trouble du sommeil 

Somnolence diurne, sensation de fatigue, céphalée et douleur abdominale 

 

Même si on l’a déjà vu précédemment il est difficile de savoir si le tabac, l’alcool, les boissons 

caféinées ou la prise de médicament sont la cause ou les conséquences d’un mauvais sommeil 

et donc de les catégoriser dans l’un ou l’autre des thèmes. En revanche cette classification nous 

permet de voir que ceux qui est mis en avant dans ce questionnaire sont les facteurs 

perturbateurs de sommeils qui n’apparaissent pas dans le questionnaire  Sleep Disturbance 

Scale for Children (annexe n°6)  qui se borne à caractériser le trouble du sommeil par une 
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exploration certes multidimensionnelle mais n’aborde pas l’aspect des perturbateurs de 

sommeil. C’est ce que rapporte Sarah Malosse dans sa thèse intitulée « La prévention chez 

l'adolescent : Troubles du sommeil, Addictions, Conduites à risque, Troubles mentaux. Une 

revue de la Littérature. »(12)il serait nécessaire d’introduire les facteurs de risque dans un 

questionnaire validé, d’autant plus que les adolescents le perçoivent comme quelque chose 

d’important permettant d’analyser leur propre sommeil et de pouvoir se questionner sur ce 

qu’il est possible de modifier dans ce cas là.  

A propos du mésusage des technologies des questions plus précises seraient peut être 

intéressantes. Effectivement le Docteur Sylvie Royant-Parola Présidente du Réseau Morphée, 

dans son étude réalisée au cours de l’année scolaire 2013-2014, sous la forme d’un 

questionnaire en ligne anonyme, auprès de 4 collèges de région parisienne soit 776 jeunes(53) 

précise le temps d’exposition aux écrans le soir et caractérise les perturbations nocturnes des 

connexions au réseau. Les chiffres qui en découlent sont préoccupants puisque33,5% des 

adolescents passent plus d’une heure sur un écran après dîner, 15% envoient des SMS en cours 

de nuit, 11% se connectent aux réseaux sociaux la nuit et 6.3% se réveillent pour jouer sur 

internet. Si 73.9%  profitent d'un réveil spontané, 10.6% programment un réveil en cours de 

nuit et 21.6 % organisent dès le coucher les activités connectées. Dans notre questionnaire 

l’aspect nocturne des connexions au réseau est abordé uniquement sur le fait d’éteindre son 

téléphone la nuit et la durée passée devant un écran a été une question supprimée car évaluée 

trop complexe par les adolescents. Peut être serait il judicieux de quantifier le temps passé  

devant un écran uniquement après le diner (la période entrant en conflit avec le sommeil) et il 

sera plus simple de le quantifier approximativement. 

En revanche, le stress principal pourvoyeur de mauvais sommeil chez l’adolescent n’est pas 

évalué dans le questionnaire, la composante psychologique est présente lors de l’évaluation du 

moral sur une échelle de valeur mais plutôt sur le versant dépression. 

Quant à la consommation de produits addictifs, dans le questionnaire proposé par la classe, elle 

est explorée sur les différents produits et les questions sont  intitulées de la manière la plus 

pertinente selon eux pour supprimer le biais d’effet d’attente et celui de l’estime de soi. Mais la 

problématique médicamenteuse reste imprécise, il faudrait caractériser quel type de 

médicament. Soit pour éliminer une pathologie inductrice de mauvais sommeil soit comme 

élément d’une consommation addictive d’hypnotique inducteur de mauvais sommeil. De plus 
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les  boissons caféinées n’ont été explorées que par le café. L’étude d’IPSOS santé 2015 

(54)aborde ce sujet en précisant la consommation nocturne des produits et montre qu’un 

adolescent sur cinq déclare fumer une cigarette avant d’aller se coucher (19%), 15% boivent de 

l’alcool et 7% fument un joint. Cette proportion est plus importante chez les jeunes avec un 

niveau de bien-être faible que chez ceux qui se sentent bien dans leur peau. 25% des ados 

allant mal fument une cigarette contre 12% chez ceux qui vont bien, 16% boivent de l’alcool 

contre 11% qui vont bien. Ce qui montre bien l’intrication psychiatrique à la consommation de 

produit addictif. 

Le retard de phase est quant à lui bien caractérisé par le questionnaire réalisé en abordant la 

variabilité des horaires de coucher et lever en semaine et weekend. 

 

3-2 La banalisation des troubles du sommeil et ses conséquences souligne 

l’intérêt d’une prévention : 

 

Le début du guide d’entretien explore « l’expérience personnelle du sommeil de l’adolescent » 

et nous montre qu’il existe de nombreux troubles du sommeil souvent banalisés par 

l’adolescent car les conséquences de ce manque de sommeil ne sont pas toujours perçues. En 

effet de nombreuses fois si l’adolescent baille en cours, il pensera que ce sera par ennuis et non 

par fatigue comme nous l’explique le Dr Jeammet dans son livre « Adolescents d’aujourd’hui : 

ils vont bien merci » (25).  

Les origines du trouble du sommeil sont  variées mais dans notre étude le pourvoyeur principal 

de mauvais sommeil est  l’anxiété puis le mésusage des technologies et l’irrégularité des 

rythmes de coucher et de lever. Même si notre étude n’est pas quantitative et n’a pas pour but 

une généralisation elle corrobore une étude réalisée en 2015 par  Ipsos Santé pour la Fondation 

Pfizer sur 801 jeunes âgés de 15 à 18 ans (54)puisque pour ces adolescents l’origine de leur 

trouble du sommeil serait dû à 55% au stress, 41% à l’exposition aux écrans et 36% du fait de se 

coucher après minuit. De même selon la thèse de Perdereau Maëlle « Prévalence et facteurs 

associés aux troubles du sommeil chez les lycéens du Finistère sud »(55), une étude réalisée 

auprès de 15235 lycéens, les causes les plus importantes de troubles de l’endormissement 

retrouvées sont le stress 35, 61%, le travail scolaire 34,41% et l’utilisation de téléphone le soir 
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29,83%. Pour les réveils nocturnes les causes les plus fréquentes sont les cauchemars 23,23 %, 

le travail scolaire 11,04% et l’utilisation du téléphone restant allumé. 

 

3-3  La méconnaissance et l’absence d’intérêt pour le sommeil confirme l’utilité 

de faire de la prévention : 

 

La suite du guide d’entretien sur « comment faire pour mieux dormir » permet d’aborder 

l’adolescent et ses diverses ressources pour changer. Lors des verbatims on perçoit que 

l’adolescent est peu motivé pour demander de l’aide ou est démuni puisqu’il ne sait pas à qui 

s’adresser. Il faut donc saisir lors d’une consultation l’occasion de faire comprendre à 

l’adolescent ce qu’il peut attendre d’un médecin : la réalisation de prévention et de dépistage, 

qu’ils soient somatiques ou psychiques rappel l’article « comment aborder l’adolescent en 

médecine générale » (9). 

Par ailleurs l’adolescent essaye aussi de contrer les conséquences d’un mauvais sommeil par 

des adaptions qui sont finalement délétères pour un bon sommeil avec notamment la prise de 

boissons caféinées et les siestes. Ce que retrouve le rapport de la National Sleep Foundation en 

2000 (56)puisque un tiers des adolescents américains font une sieste pour récupérer les heures 

de sommeil et environ 31 % des adolescents boivent plus de deux boissons caféinées par jour. Il 

est donc important  de mettre en place une sensibilisation pour que l’adolescent comprenne 

l’importance du sommeil, qu’il s’y intéresse et sache quoi faire pour mieux dormir et ne pas 

aggraver la situation. 

 

3-4 L’évaluation du projet de sensibilisation par les adolescents : 

 

La troisième partie du guide d’entretien permet de rapporter ce que l’adolescent a perçu du projet.  

Pour lui c’est un projet qui a permis de mieux comprendre et mémoriser les connaissances 

théoriques sur le sommeil parce que c’est un projet innovant, motivant et intéressant de par sa 

pédagogie interactive et ludique, par la présence des différents intervenants soutenant leur projet, 

par la réalisation d’actions variées et par son déroulement dans la durée.  L’article « l’Education 

aux sommeils chez l’adolescent » (15)souligne effectivement l’importance de la participation active 

et interactive de l’adolescent dans le projet et de ne pas réduire celui-ci à une transmission 
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d’information. Il recommande aussi de travailler sur les compétences d’ordre social chez 

l’adolescent notamment la relation avec les pairs ce qui a été fait au travers du travail en groupe  

et de la sensibilisation auprès des élèves de seconde du lycée et d’un autre collège sur 

Carcassonne. Il explique encore la nécessité d’avoir un projet qui s’inscrit dans la durée pour être 

efficace puisqu’une intervention brève ne produit que des effets à court terme. 

L’analyse des verbatims rapporte que le projet est perçu comme centré sur l’adolescent et celui-ci 

se sent utile et valorisé. La méthode même de la recherche action permet de placer le sujet au 

centre de l’étude ce qui a été effectivement ressenti par l’adolescent. La valorisation est, elle 

soulignée par l’intérêt qu’ont pu porter d’autres structures au projet, par la productivité de 

connaissances reconnues et par le soutien des différents intervenants. 

Ce projet a permis d’appréhender des connaissances pratiques sur la gestion de projet, sur le 

travail en groupe et avec des professionnels hors du champ scolaire, sur la gestion de l’expression 

en publique, sur la réalisation de questionnaires et statistiques ce qui pour certains est perçu 

comme un véritable avantage pour leur formation en BTS.  

Pour finir ce projet a pu pour certains apporter un changement des attitudes pérennisées et pour 

d’autres a été un révélateur de l’importance du sommeil.  Même s’ils sont nombreux à ne pas avoir 

ressenti la nécessité de changer ils savent comment fonctionne le sommeil, ses cycles et à quoi sert 

le sommeil afin de modifier leur comportement s’ils l’estiment nécessaires un jour, notamment 

lorsqu’ils approchent le monde du travail. 

 

3-5 Une sensibilisation la plus adaptée à l’adolescent : 

 

La dernière partie du guide d’entretien explore la prévention dans sa globalité et de quelle 

manière elle est souhaitée par l’adolescent. 

3-5-1 : La place du médecin généraliste : 
 
Le médecin généraliste ainsi que l’infirmière scolaire font parties des personnes référentes pour 

l’adolescent lorsqu’il souhaite parler du sommeil. Il est donc important d’aborder le sujet en 

médecine générale. Et même si certains adolescents ne souhaitent en parler que lorsqu’ils 

abordent eux même le sujet, il semble intéressant pour d’autres de faire de la prévention et du 

dépistage en soulignant le fait qu’ils ne pensent pas à en parler spontanément. D’autant plus 
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que l’un des arguments pour ne parler du sommeil que lorsqu’il aborde le sujet lui-même est 

qu’il retiendra mieux l’information apportée.  

Mais finalement en médecine générale le but serait peut être uniquement de faire un 

dépistage, et s’il n’existe pas de problème, ne pas aborder le sujet plus amplement dans l’axe 

de la prévention.  

 Selon les adolescents le simple fait de poser une question sur leur sommeil permettrait 

d’établir l’existence ou non d’un problème pour, par la suite explorer celui-ci et apporter les 

conseils en adéquation avec le problème de l’adolescent. Ce dépistage pourrait entrer dans le 

même cadre que celui du mal être avec le BITS test qui développe les items suivant : les 

brimades/harcèlements, l’insomnie, le tabagisme et le stress. (40) 

Ce qui est important de souligner c’est que l’information délivrée par le médecin généraliste a 

un impact important selon l’adolescent, d’autant plus lorsqu’il est en demande d’aide. 

 

3-5-2 Une sensibilisation dans le cadre scolaire : 
 

Les adolescents imaginent plus la sensibilisation dans le cadre scolaire mais en revanche en 

sortant du cadre formel ou conventionnel des cours. Ils souhaitent avoir une sensibilisation 

ludique et interactive avec des ateliers, un projet de questionnaire avec analyse de celui ci, des 

vidéos ou des diaporamas ce qui va dans le même sens que l’article « l’éducation au sommeil 

chez les adolescents » (15) qui présente les jeux de rôle, les ateliers, les travaux pratiques sur 

les ressentis et émotions comme étant les moyens de sensibilisation qui ont le plus d’impact sur 

l’adolescent. Les jeunes précisent vouloir une information qui soit centrée sur l’adolescent, sur 

leurs problèmes, qui notamment peuvent être au préalable repérés par des questionnaires. 

L’information doit être choquante, puisque la peur est motrice de changement pour 

l’adolescent. On doit aborder les conséquences du manque de sommeil dans ce contexte de 

motivation par la peur en donnant des exemples sur le thème du physique très important pour 

l’adolescent en grand changement corporel, avec la diminution des capacités physiques au 

sport ou le risque de grossir, ou sous un autre angle avec les accidents de la route. Il reste 

important d’expliquer le rôle du sommeil pour que l’adolescent comprenne son importance. 
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3-5-3 La méthode « d’éducation par les pairs » : 

Selon l’article « l’éducation au sommeil chez les adolescents »(15)elle repose sur l’utilisation 

des réseaux de sociabilité privilégiés des adolescents  et donne la possibilité à certains jeunes 

de jouer un rôle actif de promotion de la santé auprès d’autres adolescents. Cette méthode 

semble être un angle envisagé par les lycéens dans notre étude. En effet au premier abord la 

majorité des adolescents ont pensé aux adultes, au corps médical, pour être les intervenants 

réalisant la sensibilisation puisque l’adulte reste le garant du savoir et des connaissances. Mais 

dès le départ la présence d’adolescent a été mentionnée avec le soutien d’un adulte, car celui-

ci est plus persuasif et qu’un débat adulte jeune est quelque chose qui les intéresse afin de 

confronter leurs avis divergents. Cette notion de débat est aussi rapporté comme élément 

d’intérêt par ce même article de la revue Médecine du Sommeil(15). 

Après réflexion et avec la condition que l’adolescent ait les connaissances et encore mieux qu’il 

ait vécu des complications d’un mauvais sommeil, il devient l’intervenant privilégié des 

adolescents. En effet l’identification au groupe de pairs rend les explications plus réelles et 

véridiques pour l’adolescent, d’autant plus qu’un jeune a une meilleure compréhension, des 

réalités socio culturelles de l’adolescent et des difficultés qui en découlent, qu’un adulte. Son 

langage et son discours seront plus adaptés aux jeunes et l’étude rapporte que les adolescents 

se sentiront plus libres de s’exprimer avec leurs pairs et auront une écoute plus attentive.  

 

4/Les conseils et approche comportementaliste à pouvoir proposer lors de 

consultations en médecine générale ou lors du passage en infirmerie scolaire : 

 
L’approche comportementaliste par les TCC reste celle recommandée par le rapport sur le 

sommeil de 2006(18) et le dossier « Insomnie » de la revue du praticien(19) auprès des 

adolescents. Cependant il faudrait pour cela faire une initiation aux thérapies 

comportementales applicables en soins primaires en reconnaissant les consultations de longue 

durée pour que sa pratique soit réalisable en médecine générale et en développant une 

nomenclature des actes de thérapie comportementale. 

Le but de cette approche est d'optimiser le sommeil en évitant tous les facteurs déstructurants 

aussi appelés "voleurs" de sommeil ou encore facteurs perpétuants. Les propositions d'action 
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doivent être discutées et approuvées par l'adolescent sinon elles ne seront pas appliquées. Il 

est donc nécessaire qu'il comprenne comment fonctionne son sommeil afin de pouvoir agir 

dessus. De plus il faut créer une nécessité du changement en lui expliquant les conséquences 

du manque de sommeil sur sa santé  afin qu'il comprenne l'importance de son sommeil et donc 

l'intérêt des modifications de son comportement proposées. Les articles "éducation au sommeil 

chez les adolescents" (15) et "le sommeil et les adolescents" (16) proposent quelques règles 

simples à suivre:  

 Fixer des objectifs sur le nombre d'heure de sommeil, et adapter l'heure de coucher à 

l'heure de lever 

 Etablir des heures fixes de lever avec maximum 2h de différence entre le weekend et la 

semaine 

 Devancer l'heure du coucher de 5 à 15 minutes toutes les 3à 5 jours jusqu'à atteindre 

les objectifs fixés 

 Pour favoriser l'endormissement : 

 - interdire de faire des siestes pour économiser la pression de sommeil pour la 

nuit 

 - évaluer la diète alimentaire de fin de journée : éviter une alimentation lourde, 

les boissons stimulantes, les médicaments ou les drogues 

 - faire de la chambre à coucher une zone réservée (seul 3  activités sont permises 

: dormir, avoir des activités sexuelles et se soigner) 

 - analyser l'environnement du sommeil : température, bruit, luminosité, animal 

de compagnie 

 - limiter l'accès aux écrans dans l'heure qui précède l'endormissement 

 - terminer le travail scolaire au mieux avant le repas du soir 

 - développer une routine du coucher apaisante environ 45 min à 60 min avant 

 - Ecrire les préoccupations trop obsédantes sur une feuille de papier à ranger 

ailleurs que dans la chambre 

 - pratiquer une technique de relaxation ou une lecture de loisir lors de 

l'endormissement 
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 Pour dynamiser l'éveil : 

 -  prendre un petit déjeuner copieux 

 - s'exposer à la lumière 

 - prendre une douche chaude 

 - faire de l'exercice physique plutôt le matin 

 

Il est important de rappeler qu’il est recommandé de s’assurer de l'absence de facteurs 

déclenchant, dits précipitant  de l’insomnie, notamment en réaction à un stress ou à un 

événement anxiogène. Sans quoi il faut au préalable identifier ce facteur et proposer un 

traitement psychothérapeutique par diverses techniques de relaxation, hypnose, 

désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires (Eye-Movement Desensitization 

and Reprocessing [EMDR]) ou pleine conscience qui peuvent être proposés à cet âge selon 

l’article « particularité de l’insomnie chez l’enfant » dans le dossier « Insomnie » (19). 
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VI Conclusion : 
 
Dans notre étude l’utilisation d’une méthodologie par la recherche action permet de mettre 

l’adolescent au centre de sa propre prévention. Il est décisionnaire de toute l’évolution du 

projet, ce qui l’implique dans des réflexions  qui vont lui permettre de s’approprier les 

connaissances qui lui ont été apportées, le valorise et l’autonomise.  La décision d’aborder le 

sommeil par un auto-questionnaire permet à l’adolescent d’analyser son sommeil, de se rendre 

compte des erreurs qu’il peut commettre au quotidien et de réaliser que le trouble du sommeil 

est quelque chose de fréquent chez l’adolescent. Le fait d’expliquer à autrui et d’appliquer eux-

mêmes la prévention dans un deuxième temps, renforce  l’intégration des connaissances 

transmises durablement. Cela a permis  de sélectionner les connaissances qui leur paraissent  

les plus importantes de communiquer afin de faire une sensibilisation adaptée à leurs pairs. 

 

Pour l’adolescent  ce type de projet entre dans sa conception d’une sensibilisation efficiente. 

Une prévention dans le cadre scolaire ludique et interactive, centrée sur ses propres problèmes 

et dynamique par la réalisation d’actions. Notre étude souligne l’avantage d’une prévention 

réalisée par un adolescent formé, soutenu par un adulte,  pour appuyer la véracité de ses dires 

et alimenter les débats. Les arguments utilisant la peur sont ceux qui sont jugés les plus 

efficaces par les adolescents. Si la sensibilisation n’a pas pour but de modifier les 

comportements de tous les adolescents elle permet d’expliquer  l’importance du sommeil sur 

leur santé physique et psychique et de leur donner des outils pour qu’ils s’autonomisent sur la 

prise en charge de leur santé en toute connaissance de cause. 

 

D’après notre  étude la place du médecin généralise serait donc de participer à de telles actions 

d’information et par ailleurs de réaliser un dépistage lors des consultations de l’adolescent. 

L’important est de se positionner en tant que professionnel compétent et disponible sur la 

question du sommeil. Ce dépistage pourrait-il être suffisant en réalisant le BITS test ? Une fois 

dépisté, l’auto-questionnaire (annexe n°4) pourrait-il être utilisé comme base en médecine 

générale pour aborder les problématiques à travailler chez l’adolescent ? Quelle information 

leur fournir après avoir dépisté un trouble du sommeil ?   

 

Il serait intéressant de mettre en lien les médecins généralistes et les infirmières scolaire 

porteuses de projet sur le plan scolaire puisque le nombre de médecins scolaire est 
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actuellement insuffisant. La réalisation de prévention pourrait aussi être faite par de jeunes 

étudiants en médecine, toujours eux même adolescents, dans le cadre scolaire en utilisant le 

concept de recherche action. Ceci permettrait de sensibiliser un grand nombre d’adolescents et 

complèterait  la formation des étudiants en médecine sur la prévention en intégrant son intérêt 

et sa pratique sur le terrain. 
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Annexes : 

 

Annexe 1 : Guide d’entretien : 

 

1/  Expliquer pourquoi cette recherche et pourquoi je l’interview  

Cette étude est partie d’un constat de signe de fatigue et de trouble de l’attention en classe par 

Madame Boye. Elle a souhaité par cette étude vous faire prendre conscience de l’impact du 

sommeil sur votre scolarité et votre santé. Très vite toute la classe s’est emparée du projet et 

vous avez fait appel à mes connaissances pour comprendre comment mettre en place une 

recherche et avoir des réponses à vos questions sur la santé. Ce projet m’a paru très 

intéressant pour dévoiler une technique de sensibilisation sur le sommeil. 

Comme tu as fait partie de cette recherche pendant 2 ans et que tu t’es impliqué jusqu’à la fin 

du projet j’ai envie d’avoir ton regard sur cette étude. Est ce que tu peux me dire quel projet as-

tu réalisé ? (radio, sensibilisation dans un autre collège, les mardis de la santé) 

Tes réponses vont me permettre : 

-de comprendre ce qui est important pour toi à savoir dans le trouble du sommeil ou dans le 

mauvais sommeil 

-de comprendre comment on devrait te présenter les connaissances sur le sommeil pour t’aider 

et aider les adolescents 

2/ expliquer que les entretiens et les enregistrements sont anonymisés. 

3/ demander l’autorisation de l’enregistrement. 

4/ Il n’y a pas de bonne réponse ou de vérité, il y a ta vérité, ton vécu.  

 

A/Question générale : 

Age : 

Sexe : 
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B/ Questions  principales : 

1/ As-tu un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil et peux-tu me le raconter ? 

Si tu dors toujours bien, comment imagines-tu un trouble du sommeil ? 

 

2/Comment cela a t’il perturbé ou perturbe-t-il ta vie quotidienne ? 

Relance 1 : Que ressens-tu lorsque tu n’as pas suffisamment dormi ? Qu’est ce qu’il t’arrive ? 

 

3/ Si tu as un trouble, en as tu déjà parlé ? Si oui  avec qui  en as-tu parlé  et peux tu me décrire 

comment cela s’est passé ? (Tes parents,  tes amis , une IDE scolaire, un professeur , ton 

médecin Généraliste) 

Relance 1 : Es tu allé demander de  l’aide à quelqu’un ou  une personne est venu spontanément  

en parler avec toi ? 

Relance 2 : La demande est venue de toi ou de tes parents ? 

 

4/ Que peux-tu changer qui te permettrait de mieux dormir ? 

Relance 1 : Peux-tu me dire sur quoi tu peux agir pour mieux dormir ?  

Relance 2 : Comment as-tu eu ces connaissances ? 

 

5/Peux tu me raconter ce que t’a apporté ou ce que tu penses  du projet  sur le sommeil avec la 

classe ? 

Relance 1 : Quelles connaissances t’a t elle permit d’avoir ? Et Comment cela à influencé  ton 

comportement ? 

Relance 2 : Qu’as tu ressenti de travailler sur ce projet avec toute la classe le Dr Munck, toute 

l’équipe scolaire, l’infirmière scolaire et moi-même ? 

Relance 3 : Qu’est ce que réaliser un exposé et une émission radio a permis  selon toi ? 
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6/ As-tu senti une différence avant et après  le projet sur ta scolarité, ta concentration, ton 

attention en cours et ton comportement ? Peux-tu m’en parler ? 

 

7/Peux tu m’expliquer si cette action  et ton cours de biologie au lycée sur le  sommeil  ont eu la 

même influence sur toi ? 

Relance 1 : Raconte-moi pourquoi l’une des 2 méthodes a eu plus d’influence à propos de la 

compréhension et la mémorisation des connaissances 

Relance 2 : Explique-moi pourquoi l’une des deux méthodes a-t-elle permis plus que l’autre de 

changer ton comportement  

 

8/A ton avis, de quelle façon ton médecin devrait-il te parler du sommeil ? 

Relance : Devrait-il t'en parler spontanément ou attendre que tu abordes le sujet ? 

 

9/ Selon toi, quelle est le meilleur moyen de sensibiliser des jeunes aux troubles  du sommeil ? 

Relance 1 : Penses tu que le message passe mieux lorsque vous en parlez entre vous après avoir 

été sensibilisés comme dans le projet avec les « mardi de la santé » ,les classes que vous êtes 

allez voir… ou lorsque c’est un adulte  qui vous en parle directement ?  

Relance 2 : Pour toi avec quelle personne serait-il plus facile d’en parler ? 
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Annexe 2 : Entrevue avec la classe en novembre 2014 

 

LE SOMMEIL 

Pourquoi on dort ? 

Que se passe t-il dans notre sommeil ?  

Que fait notre cerveau quand on dort ? 

Que se passe-t-il dans notre corps quand on dort ? 

De combien d’heures de sommeil a-t-on besoin ?  

Pourquoi on a tous des heures de sommeil différentes ? 

Pourquoi on peut être somnambule ? 

D’où vient le somnambulisme ? 

 

 

MANIFESTATIONS DURANT/APRES LE SOMMEIL 

Pourquoi certains ronflent ? 

Pourquoi a-t-on des douleurs musculaires au réveil ? 

Pourquoi on bouge dans la nuit ? 

Pourquoi des fois on parle la nuit quand on dort ? 

 

LE REVEIL/ LE LEVER 

Pourquoi on se réveille ? 

Pourquoi on se réveille la nuit ? 

Pourquoi on a du mal à se lever le matin ? 

Pourquoi on se réveille parfois de mauvaise humeur ? 

Pourquoi on se réveille avant que le réveil sonne ? 

Pourquoi nous n’entendons pas le réveil parfois ? 

 

LA FATIGUE RESSENTIE 

Pourquoi a-t-on besoin de dormir pour être en forme ?  

Pourquoi on peut se sentir plus fatigué quand on a beaucoup dormi ? 

Pourquoi on n’arrive pas à dormir quand on est vraiment fatigué ? 

Pourquoi on peut s’endormir en milieu de journée ou à certain moment de la journée ? 

Pourquoi au réveil certains matins nous somme encore fatigués ? 
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Pourquoi on est fatigué en cours même quand on se couche tôt ? 

Pourquoi on est fatigué durant la journée ? 

Pourquoi sommes-nous en forme même si on dort peu ? 

 

LE REVE 

Pourquoi on rêve ? 

Rêve-t-on à chaque fois que l’on dort ? 

Pourquoi on fait des cauchemars ? 

Pourquoi nous ne nous souvenons pas de tous nos rêves ? 

Pourquoi avons-nous l’impression de faire des rêves prémonitoires ? 

 

ENDORMISSEMENT 

Pourquoi a-t-on sommeil ?  

Pourquoi nos yeux se ferment tout seul quand on s’endort ? 

Pourquoi on baille ? 

Pourquoi on ne parvient pas à se rendormir après s’être réveillé au milieu de la nuit ? 

Pourquoi on n’arrive pas à dormir la lumière allumée ? 

Pourquoi il ne doit pas avoir de bruit quand on dort ? 

Pourquoi on s’endort devant la télé ? 

Pourquoi on peut avoir du mal à s’endormir ? 

Qu’est ce qui déclenche l’insomnie ? 

Pourquoi on n’arrive pas à dormir tôt ? 

Pourquoi certains enfants dorment avec des doudous ? 

Pourquoi on a l’impression de tomber quand on s’endort ?  
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Annexe 3 : Auto-questionnaire 1 :  

N° QUESTIONS  THEMES 

1 âge  

Public cible 2 Classe (non traitée)  

3 sexe  

4 Penses-tu avoir un sommeil de qualité  Qualité du sommeil 

5 En moyenne combien d'heures dors-tu par nuit 

en semaine 
 

Heures de sommeil 
6 En moyenne combien d'heures dors-tu par nuit 

le weekend 
 

7  A quelle heure en moyenne te couches-tu en 

semaine 
 

Heures de coucher 
8 A quelle heure en moyenne te couches-tu le 

weekend 
 

9  A quelle heure en moyenne te lèves-tu en 

semaine 
 

Heures de lever 
10 A quelle heure en moyenne te lèves-tu le 

weekend 
 

11 Te sens-tu fatigué pendant le journée ? Oui/non 

Eveil et fatigue 12 A quelle moment dans la journée te sens-tu le 

plus fatigué 
 

13 Que fais-tu dans les 2 h avant de t’endormir ? 
 

 Télé / regarder un film sur ordinateur  

 lecture  

 internet / discuter sur les réseaux sociaux  

 téléphone / envoyer des sms  

 jeux vidéo  

 travail scolaire  

 écouter de la musique  

 sortie  

 autre 

Choix 

multiples 
Activités 

/endormissement 

14 Eteints-tu ton portable la nuit  Oui/non 
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N° QUESTIONS   THEMES 

15 Fumes-tu du tabac  

 

15-bis. Si oui, a quelle fréquence 

Exceptionnellement   (1 à 3 fois/mois) 

Occasionnellement  (1à 2  fois/ semaine) 

Habituellement  (au quotidien) 

 

15-ter. Si oui quelle est ta consommation 

moyenne/jour 

1 à 10 cigarettes 

11 à 20 

Plus de 20 

 

Oui/non 

Consommation de 

substances 

 

16 

Fumes-tu du cannabis   

   

16-bis. Si oui, a quelle fréquence 

 Exceptionnellement (<10 fois/an) 

 Occasionnellement (au moins tous les mois) 

 Souvent (plusieurs fois par semaine) 

 Habituellement (quotidiennement) 

Oui/non 

 

 

Consommation de 

substances 

17 Consommes-tu du café ?   Oui/non 

18  Evalue ton moral sur une échelle de 0 à 10   

(1= j’ai un excellent moral  

10- je me sens découragé(e) et triste) 

 
Qualité du sommeil 

 

19 As-tu des difficultés pour t’endormir    

19-bis. Si oui depuis combien de temps 

 < 1mois 

 > 1mois 

Oui/non endormissement 

20 Te réveilles-tu pendant la nuit ?   

21-bis. Si oui, combien de fois par nuit 

 1 fois 

 De1 à 2 fois 

 > 3 fois 

Oui/non Qualité du sommeil 
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N° QUESTIONS  THEMES 

21 T’arrive-t-il de t’endormir pendant les activités de 

la journée scolaire ? 

 Jamais,  

 quelques fois,  

 souvent 

Choix 

uniques 
Eveil/fatigue 

22 Es-tu autonome pour décider d’aller  te coucher ?     Oui/non 

Heure de coucher / 

endormissement 

23 Tes parents interviennent-ils pour te dire d’aller 

te coucher ? 

 Oui 

 Non 

 Parfois 

 souvent 

Choix 

unique 

24 Attends-tu d’avoir sommeil pour aller dormir ? Oui/non 

25 As-tu une télé dans ta chambre ?     Oui/non 

Activités 26 Combien de temps passes-tu devant un écran? (tv, 

ordi, portable,) 
 



114 
 

Annexe 4 : Auto-questionnaire 2 : 

 

les thèmes abordés sont : 

F. Etude de la population 

G. Etude de la Qualité du sommeil des ados  

H. Endormissement et rituels d'endormissement 

I.  Hygiène du sommeil :  

J. Etude des troubles du sommeil 

 

N° QUESTIONS THEMES 

1 âge 

A 2 Classe (non traitée) 

3 Sexe 

4 Penses-tu avoir un sommeil de bonne qualité? B 

5 En moyenne combien d’heures dors-tu par nuit en semaine ? 
D 

6 En moyenne combien d’heures dors-tu par nuit le weekend? 

7 A quelle heure en moyenne te couches-tu en semaine? 
D 

8 Durant le weekend, à quelle heure te couches-tu en général ? 

9 En semaine, à quelle heure  te lèves-tu en général ? 
D 

10 Durant le weekend, à quelle heure te lèves-tu en général? 

11 En semaine t’arrive-t-il de te sentir fatigué(e) pendant la journée ?  
B 

12 En semaine, à quel moment de la journée te sens-tu le plus fatigué(e)? 

13 En général, que fais-tu dans les 2 h avant de t’endormir? 
C 

14 Eteints-tu ton portable la nuit lorsque tu dors ?  

15 

As-tu déjà fumé du tabac?   

15-bis.Si oui, fumes de manière : exceptionnelle … 

15-ter.Si oui en moyenne quelle est ta consommation de cigarettes/jour ? 

E 
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16 
As-tu déjà fumé du cannabis ?   

 16-bis. Si oui, fumes de manière : exceptionnelle… 

17 Bois-tu du café ?   

18 
As-tu déjà consommé de l’alcool? 

 18-bis  si oui, consommes-tu de l’alcool : durant le weekend… 

E 
19 

En ce moment, durant ces 2 derniers mois, suis-tu ou as-tu suivi un traitement 

médical? 

20 

T’arrives-t-il d’avoir des difficultés pour t’endormir le soir   ? 

20-bis. Si oui depuis combien de temps éprouves-tu ces difficultés pour 

t’endormir ? 

21 En général combien de temps mets-tu à t’endormir? C 

22 

T’arrive-t-il de te réveiller pendant la nuit ?    

 22-bis. Si oui, en général combien de fois te réveilles-tu pendant la nuit? 

 22-ter  Lorsque tu te réveilles pendant la nuit, te rendors-tu facilement ? B 

23 T’arrive-t-il de t’endormir pendant les cours/activités de la journée scolaire? 

24 T’arrive-t-il d’avoir des maux de tête ou de ventre durant la journée scolaire? 
E 

25 Le midi manges-tu à la cantine? 

26 As-tu déjà eu envie de dormir durant les cours/activités de la journée scolaire? B 

27 Le soir, attends-tu d’avoir sommeil pour aller te coucher ? D 

28 As-tu une télé et/ou un ordinateur dans ta chambre ?     E 

29 Evalue ton moral sur une échelle de 0 à 10   A 

30 En semaines, est-ce toi ou tes parents qui décidez de ton heure de coucher  ? D 
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Annexe 5 : Document d'autorisation écrite : 

 

 

Autorisation écrite : 

 

 

Je soussigné(e)   

autorise Madame ROZAND Sophie à enregistrer et retranscrire ensuite de manière anonyme 

l’entretien dans le cadre de sa thèse en médecine générale. 

 

A ______________________               Le _____________________ 

 

 

Signature 
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Annexe 6 : Le questionnaire SleepDisturbanceScale for Children 
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Les verbatim: 

Entretien de E1 le 28/08/17 

 

 Age : 19 ans et demi  

Projet : les mardi de la santé 

Début : 6.12 fin 23.04 soit 17 minutes  

 

Question 1 : 

Moi : As-tu un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil et peux-tu me le 

raconter  

E1 : Ben … (pause) mauvais sommeil, alors … pour moi … oui euh j’avais … ben … une fois, j’ai 

regardé un film qui durait  longtemps… 

Moi : Hum 

E1 : Et puis quand je suis allée me rendormir c’était très dur parce que il était déjà tard 

Moi : Oui 

E1 : Et puis pour aller s’endormir ça prenait du temps du temps et du temps pour s’endormir.  

Et j’arrivais pas. Voilà (rire) c’est le mauvais sommeil 

Moi : Toi ce qui t’a posé euh comme problème dans le sommeil, c’est que tu as eu du mal à 

t’endormir c’est ça ? 

E1 : Oui 

Moi : Ça a pris beaucoup de temps. D’accord 

E1 : Oui 

Moi : Très bien, ok 
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Question 2 : 

Moi : Alors deuxième question, Comment cela a t-il perturbé ou perturbe-t-il ta vie quotidienne 

? 

E1 : Et ben … parce que la journée on est plus fatiguée … et … on n’est pas concentrée (rire) 

Moi : oui, oui oui c’est vrai 

E1 : Et puis … par rapport à l’école si on est pas concentré aussi on arrive pas ... à suivre ben les 

profs 

Moi : D’accord, ok 

Moi : Est-ce que ça te fait d’autre chose sur toi ou … ? 

E1 : Ben pfff... je me sens fatiguée c’est tout (rire) voilà si je dors 

Moi : Très bien 

 

Question 3 : 

Moi : alors autre question, si tu as des troubles en as-tu déjà parlé ? Si oui avec qui en as-tu 

parlé et peux tu me dire comment cela s’est il passé ? 

E1 : Nooon, franchement non… 

Moi : Tu n’en as jamais parlé ? 

E1 : Non jamais … trouble du sommeil ça veut d…, c’est quand je … non franchement  non 

Moi : Tu dis non parce que tu penses que tu … tu dors bien ou tu dis non parce que tu n’en as 

jamais parlé à personne parce que ça ne te dérange pas trop ? 

E1 : Parce que je dors bien en fait (rire), j’ai, j’ai pas de problème … (rire) 

Moi : Non mais tant mieux tant mieux (rire) 

E1 : (rire) 
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Question 4 : 

Moi : Alors du coup qu’est ce que tu pourrais changer qui te permettrait de mieux dormir tu 

penses ? 

E1 : Euh changer ?  

Moi : Oui 

E1 : Pour mieux dormir ? 

Moi : Mhmh 

E1 : (Soupir) euh … personnellement, euh … ben … ben par exemple … prendre une habitude 

par exemple quand c’est les vacances on dort plus tard 

Moi : Oui 

E1 : Et puis quand on reprend à la rentrée c’est plus difficile en fait  

Moi : oui 

F : Et pour moi il faut au moins en fait essayer de … de dormir même pendant les vacances un 

peu plus tôt, … pas voilà en abuser...  comme ça à la rentrée on en a l’habitude. 

Moi : D’accord 

E1 : Puis on dort bien. 

Moi : D’accord, donc en fait, ce que tu veux dire c’est qu’il faudrait prendre un rythme euh 

régulier, tout le temps la même chose 

E1 : Voilà  

Moi : Pas trop varier 

E1 : Voilà, exactement 

Moi : Ok. Et ça euh tu , tu l’as su comment que ça pourrait être mieux pour toi ? 

E1 : Ben, ben … des années précédentes quand je … Euh ben quand c’est la rentrée 

Moi : MhMh 
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E1 : Et que les vacances j’avais une habitude de dormir à 1h du matin ou 2h … Et j’avais plus le 

stress pour la rentrée, j’arrivais pas à dormir du coup la rentrée j’étais vraiment très fatiguée. 

Moi : D’accord. Donc ça c’est sur ton expérience que tu t’en es rendue compte 

E1 : Oui, voilà  

Moi : D’accord, ok. Ce n’est pas quelqu’un qui te l’as dit ou 

E1 : Non c’est moi même qui ait découvert voilà. 

Moi : Super ! 

 

Question 5 :  

Moi : Alors peux tu me raconter ce que t’a apporté ou ce que tu penses du projet sur le 

sommeil avec ta classe ? 

E1 : (rire) Euh … Ca m’a apporté beaucoup de choses. Par exemple euh … de découvrir ce qu’on 

fait en fait, qu’on se rend pas compte, comme euh … Par exemple on avait fait une petite pièce 

de théâtre, on va dire, c’est une animation en fait pardon 

Moi : Oui 

E1 : Puis on utilisait son portable ou sa tablette avant de dormir et c’est moi je pense que c’est 

à cause de ça qui pose problème pour euh … avoir du retard pour le sommeil. 

Moi : D’accord. Donc en fait ce que tu es entrain de me dire c’est que tu penses que l’utilisation 

du téléphone tard le soir c’est ce qui fait que tu te couches plus tard 

E1 : Oui 

Moi : D’accord, ok, ok. Donc ça c’est ce que t’a permis d’apprendre le projet avec la classe ? 

E1 : Oui y a aussi, on a ben … on a appris …  une animation alors que ben j’étais timide et tout. 

Là ça m’a apporté, fin… ça m’a mis dans l’animation pareil et tout ça parce que ça avant j’y 

arrivais pas du tout. Même ça aussi ça m’a apporté quelque chose, … de bien je pense ! 

Moi : Oui oui c’est très bien. Oui oui d’accord, ok. Et est ce que tu…, est-ce que ça a pu changer 

ton comportement ? 
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E1: Euh,pfff normal, je ne sais pas comment vous dire. Normal en fait. Non franchement je 

savais  déjà un peu. 

Moi : Tu savais déjà avant ? 

E1 : Je savais un peu parce que en fait en PSE on faisait aussi le…, sur le trouble du sommeil et … 

on faisait tout ça donc on a étudié un peu 

Moi : D’accord 

E1 : Et puis voilà là je savais un peu et … c’est juste  pour le projet comment on devait le 

construire avec le groupe. 

Moi : D’accord. Ça t’a plus apporté sur la réalisation d’un projet en fait. 

E1 : Voilà exactement. 

Moi : D’accord. Et qu’est ce que tu as ressenti de travailler avec euh d’autres personnes euh 

toute ta classe, un médecin, l’infirmière, plusieurs personnes comme ça ? 

E1 : Et ben c’était … c’était vraiment trop bien parce que on a …, on a essayé de trouver des 

solutions puis et euh … avoir des idées de chacun. Avoir des … chaque information de chaque 

personne. Et puis on s’intéressait et quand il y avait quelque chose qui n’allait pas on disait et 

voilà. 

Moi : D’accord. Donc en fait du fait qu’il y avait plein de personnes toutes ensembles ça t’as 

plus intéressé par ce que comme ça tu pouvais avoir l’opinion de tout le monde ? 

E1 : Voilà oui, exactement. 

Moi : D’accord. Et est ce que du coup, t’as eu l’impression que euh, ben ce projet était plus 

important aussi et que votre classe avait une importance parce que beaucoup de monde s’en 

occupait. 

E1 : Mh pour moi le projet, c’est il est important parce que … y a même euh des personnes 

qui…, qui ne se rendent pas compte. Et je pense que, ben par rapport au sommeil et tout, et … 

je pense que … maintenant que certains ceux qui sont venus voir l’animation à la mairie et tout 

ça, ils savent maintenant qui cause le trouble du sommeil et tout. 

Moi : Donc ce qui t’a plus… 

E1 : C’est un bon projet franchement. 
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Moi : Toi ce qui t’a intéressé aussi c’est de pouvoir partager tes connaissances 

E1 : Oui, oui voilà 

Moi : Ben oui oui très bien 

 

Question 6 :  

Moi : Alors as-tu sentie une différence après ces deux années sur ta scolarité, ta concentration, 

ton attention en cours et ton comportement ? 

E1 : C’est-à-dire j’ai pas compris ? 

Moi : Est-ce que avant le projet et après le projet est ce que tu as sentie une différence en fait 

sur euh, à l’école ta concentration, ton attention ton comportement ? 

E1 : Oui, par apport à moi c’est normal. Mais par rapport euh  aux gens de la classe, aux 

personnes de la classe oui, ça a changé parce que en fait on parlait beaucoup, on disait euh … 

pourquoi il veut aller à l’infirmerie et tout. 

Moi : MhMh 

E1 : Et puis en fait pour moi personnellement je pense que ça a diminué les personnes qui 

allaient à l’infirmerie parce qu’ils étaient fatigués. Et à mon avis  vu qu’ils ont participés un peu 

au projet ils ont pu savoir qui causait la fatigue et tout. 

Moi : D’accord. 

E1 : Et puis ça a calmé et puis on voilà on  discutait. Et puis surtout quand on travaillait en 

groupe c’était plus intéressant, on était … voilà on était concentré et voilà ! 

 

Question 7  

Moi : D’accord.  Alors est ce que tu peux m’expliquer si cette recherche, ce projet et ton cours 

de biologie au lycée sur le sommeil ont eu la même influence sur toi ? 

E1 : J’ai pas compris (rire) 
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Moi : Alors en fait euh il faudrait que tu m’expliques s’il y a une des deux méthodes, c’est-à-dire 

ton cours fait par ta prof de SVT 

E1 : Oui 

Moi :Ou toute l’information que tu as eu au cours du projet, a permis de … changer ton 

comportement, ou s’il a permis d’avoir une meilleur compréhension, une meilleur 

mémorisation des connaissances sur le sommeil. 

E1 : Par rapport ben euh, au cours  de PSE et ben le projet pour moi, je trouve que le cours de 

PSE on a pu apprendre les connaissances un peu. Mais vu que au projet on a fait l’animation et 

tout, on a pu, en fait on a plus euh compris. Pour moi personnellement j’ai beaucoup appris au 

projet qu’en PSE.  

Moi : D’accord 

E1 : En fait j’ai beaucoup mieux compris. 

Moi : Oui , c’est ça donc le PSE t’as permis d’avoir les premières informations 

E1 : Oui 

Moi : Le projet d’en avoir un peu plus et de surtout mieux les comprendre, c’est ça ? 

E1 : Oui, oui exactement. 

Moi : D’accord …. (Pause) D’accord  Et pourquoi est ce que tu penses  que le projet t’a permis 

de mieux comprendre ? 

E1 : Ben … parce que c’était intéressant, on était en groupe et puis c’était une animation qu’on 

devait normalement comprendre. 

Moi : Oui 

E1 : Et on avait des questions en fait, on posait des questions, c’est ça qui m’a permis … Et 

surtout il y avait le Dr Munck, je pense  

Moi: Oui 

E1 : Et lui aussi il nous a beaucoup appris sur ça. Et y avait l’infirmière aussi qui nous a posé des 

questions qu’on a pu répondre. 
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Moi : D’accord. En fait c’est parce que tu as eu l’occasion de poser des questions que tu as 

mieux compris. 

E1 : Voilà exactement. 

Moi : Ok, très bien. 

 

Question 8 : 

Moi : Alors a-t-on avis de quelle façon ton médecin devrait te parler du tr…, du sommeil ? 

E1 : Mon médecin ? 

Moi : Ouais 

E1 : (soupir) Euh … comment il doit me parler en fait, c’est ça ? 

Moi : Mhmh, comment il devrait te parler du sommeil 

E1 : Ben … d’abord il doit me poser des questions pour moi 

Moi : Oui 

E1 : Comment je dors, qu’est ce que je fais avant, qu’est ce que je mange  tout ça. Et ensuite et 

ben il me conseil. Pour moi c’est ça. 

Moi : D’accord, ok très bien. 

 

Question 9 : 

Moi : Alors selon toi quel est le meilleur moyen de parler du sommeil aux jeunes ? Comment est 

ce qu’on peut le mieux les sensibiliser et leur en parler ? 

E1 : Ben là aussi je trouve que c’est pareil.  Poser d’abord la question. Comment il dorme et … 

Euh qu’est ce qu’ils font avant de dormir et tout. Leur passer un questionnaire comme on avait 

fait aussi avec les autres classes. Les questionnaires et ensuite euh essayer de trouver une 

problématique. Exactement ce qu’on avait fait au projet. C’était, on reprenait des questions et 

c’est des problématiques qu’on essayait de rechercher et ensuite et ben on leur conseille. On 

leur donne comme une petite leçon en fait… 
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Moi : D’accord. Donc en fait ce qu’il faudrait faire c’est donner le questionnaire, une fois qu’il 

est rempli voir les réponses qu’il y a. Et selon les réponses euh faire euh donner des 

informations qui l’intéressent selon les réponses aux questions. C’est ça ? 

E1 : Oui, oui 

Moi : Ok, d’accord. Et est ce que tu penses en fait  que le message il passe mieux lorsque  vous 

en parlez entre vous après avoir eu des informations. Ou est ce que lorsque c’est un 

professionnel qui vous en parle directement ? 

E1 : Moi je pense que c’est mieux un professionnel qui vient en parler aux élèves pour mieux … 

En fait eux ils découvrent le professionnel et puis lui il connait mieux. Il pourra mieux expliquer 

et ils écouteront mieux en fait. Pour moi c’est ça. 

Moi : Et si … Parce que des fois le professionnel il ne sait pas toujours comment utiliser les bons 

mots comment s’adapter… Non ça tu ne t’en es pas rendue compte ? 

E1 : Professionnel en fait vous parlez de médecin ? 

Moi : Oui par exemple mais  … 

E1 : Pour moi ça mais aussi … Non professionnel c’est aussi comme l’infirmière qui était là. 

Moi : Tout à fait 

E1 : Mh pour moi c’est ça et puis  aussi prendre un élève pour euh qu’est ce qu’ils pensent les 

élèves et qu’est ce qu’ils pensent les professionnels. Et c’est là qu’on rend compte qu’il y a une 

différence. Pour moi c’est ça. 

Moi : D’accord donc en fait il faudrait peut être que d’abord ce soit des élèves qui en parlent 

pour voir ce qui est important et  après que les professionnels qui ont peut être plus de 

connaissances euh en parlent aussi derrière, c’est ça ? 

E1 : Mh oui. 

Moi : OK. Et pour toi avec qui il serait le plus simple d’en parler du sommeil ? 

E1 : A quelle personne c’est-à-dire ? 

Moi : Ben alors ça peu être  effectivement l’infirmière, un professeur, un médecin, ton médecin 

généraliste euh … 
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E1 : Pour moi  médecin ou l’infirmière de l’infirmerie. En fait, partout un peu.  On peut en parler 

aussi je sais pas aux parents, la famille, je sais pas. 

Moi : D’accord, donc en fait t’as pas de préférence pour savoir avec qui en parler et avoir les 

réponses. 

E1 : Non, ouais. 

Moi : Ok très bien. 
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Entretien de  E2 le 31/08/17 

Âge : 18 ans 

Projet : présentation au collège 

Début  03.09 fin 34.52  soit 31 minutes 

 

Question 1 : 

Moi : Est-ce que tu as des souvenirs de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil. Et peux-tu 

me le raconter. 

E2 : Hum … des souvenirs c’est à dire ? 

Moi : Est-ce que il y a eu un moment quand tu t’es endormie … il y a longtemps ou pas 

longtemps, ou ça s’est mal passé ? 

E2 : Euh … oui je me réveille dans la nuit plusieurs fois. 

Moi : D’accord  

E2 : Et après spécialement euh … C’est pas,non, fin, je me réveille juste comme ça souvent. 

Moi : Donc ça t’arrive souvent  de te réveiller plusieurs fois dans la nuit ? 

E2 : Oui oui, ça m’arrive. 

Moi : D’accord et ça t’arrive souvent, combien de fois … 

E2 : Euh … 2 3 fois, oui 2/3 fois … 

Moi : 2/3 fois dans la nuit ? 

E2 : Oui oui, ça m’arrive de me lever 2/3 fois dans la nuit. 

Moi : D’accord et après tu arrives à te rendormir  ou pas ?  

E2 : Ben non ça prend du temps  

Moi : Ça prend du temps … 

E2 : Je reste sur mon téléphone, 1h … 2h maximum (rire) et après je m’endors mais rapidement 
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Moi : D’accord 

E2 : Ou pas tellement rapidement ça dépend 

Moi : Ben oui hein, une heure c’est long quand même , c’est pas très rapide 

E2 : Ouais (rire) 

Moi : D’accord et ça t’arrive ça combien de fois par semaine ? A peu près … 

E2 : Euh …  2 3 fois par semaine  

Moi : 2/3 fois par semaine. Donc c’est quand même souvent que tu te réveilles en pleine nuit 

E2 : Ouais ouais 

Moi : D’accord. Est-ce que tu arrives à savoir un peu pourquoi tu te réveilles ou pas du tout ? 

E2 : Non pas du tout j’sais pas. Je me réveille … Je pense  que c’est parce qu’il fait chaud, tout ça 

donc du coup je me lève, en plus l’été là surtout. Je me lève souvent la nuit parce que j’ai chaud 

et des trucs comme ça. Et du coup après je suis tellement de mal à me rendormir alors je reste 

sur mon téléphone, du coup euh  quand il y a des choses importantes ou …quoique ce soit sur 

euh ben sur les réseaux ou quoi je reste réveillé donc je ne me rendors pas directement… 

Moi : D’accord. Donc tu restes réveillée encore plus longtemps parce que tu restes  sur le 

téléphone aussi (rire) 

E2 : Ouais c’est ça (rire) 

Moi : Et ça c’est plus l’été tu as l’impression que pendant l’année ? 

E2 : Oui plus l’été parce que pendant l’année euh en période scolaire, bon là je travaille donc du 

coup euh c’est très dur à se réveiller le matin quand je commence tôt le matin. Parce que du 

coup je dors mal la nuit parce que il fait chaud et après en période scolaire, c’est bon j’ai pas de 

mal, je dors bien la nuit. Il m’arrive allez  une fois ou 2/3 fois par mois  de me réveiller la nuit. 

Sinon je dors bien  

Moi : D'accord, d’accord. Donc en période scolaire c’est une à 2/3 fois par mois que ça t’arrive 

de te réveiller. 

E2 : Ouais voilà c’est exactement ça. 
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Moi : D’accord très bien. Ok 

Question 3 : 

Moi : Et alors est ce que tu peux me dire comment est-ce que ça te perturbe dans ta vie de tous 

les jours le faite de ne pas très bien dormir 

E2 : Ah ben oui, alors euh ça perturbe beaucoup parce que du coup au final on est très fatigué. 

On arrive pas, fin, quand je conduis je suis fatiguée. Fin euh après c’est ça reste quoi. Je sais pas 

comment vous expliquer, euh  on est mal  quoi, la journée je suis très fatiguée. Euh … là je sais 

que j’étais au travail, je viens d’arriver, j’ai envie de faire une sieste quoi. Je suis fatiguée parce 

que j’ai mal dormi cette nuit. Je me suis réveillée 2/3 fois dans la nuit. 

Moi : D’accord et est-ce que … 

E2 : Du coup euh c’est fatiguant. 

Moi : Ah ça c’est sûr ! 

E2 :Voilà 

Moi : Et est-ce que tu ressens des choses dans ton corps de particulier quand tu n’as pas bien 

dormi ? 

E2 : Ben j’ai mal à la tête et j’ai j’ai, j’ai pas, j’ai pas tellement faim. D’habitude je mange bien à 

midi tout ça. Là j’ai pas faim à midi. 

Moi : D’accord, ok. Et au niveau du travail est ce que tu arrives à être concentrée efficace ? 

E2 : oui oui après euh , oui oui après quand on est dans le travail, on peut pas faire semblant 

hein. Je peux pas être fatiguée, je peux pas donc du coup, voilà je me force. 

Moi : Ok très bien. Ok 

Question 4 :  

Moi : Et du coup est ce que tu en as parlé euh, à quelqu’un de ça ? Du fait que tu te réveilles 

plusieurs fois la nuit ? 

E2 : Oui mon médecin est au courant mais il m’a juste dit euh, fin euh quand je lui en ai parlé il 

m’a dit euh … Fin moi je  je lui ai expliquée que  du moins que c’était dû à la température, qu’il 
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faisait chaud, que j’avais fin tout le temps chaud. Et il m’a dit comme quoi ça arrivait souvent. Il 

y avait plusieurs personnes qui venaient le voir et qui disaient comme quoi dû au … fin quand il 

fait chaud tout ça euh on se réveillait plusieurs fois. Puis au changement de température il 

m’avait dit comme quoi ça, fin comme quoi il entendait beaucoup ça. Que y avait beaucoup de 

personnes qui avaient du mal à dormir euh …etcétéra. 

Moi : D’accord donc c’est toi qui es directement allé voir ton médecin pour … 

E2 Oui oui je lui ai dit et euh il m’a donné des petits euh, fin je sais pas, c’est à boire avec une 

tisane, euphytose. Je sais pas si vous connaissez ou pas. 

Moi : D’accord, euphytose, oui,oui je connais, c’est des plantes. 

E2 Ouais voilà il m’a dit de prendre ça et de me reposer tout ça mais quand il fait chaud, ça 

change pas (rire) voilà. 

Moi : D’accord, très bien. Très très bien ok. 

Question 5 

Moi : Alors est ce que tu penses que tu peux changer quelque chose qui te permettrait de 

mieux dormir ? 

E2 : Euh …non, non fin en fait c’est juste, comme je vous ai dit c’est juste l’été donc du coup 

l’hiver après j’ai pas de mal à dormir. 

Moi : D’accord 

E2 : Du coup l’été non … Je pense fin je sais pas. Fin la clim j’aime pas parce quand je mets la 

clim je me réveille avec j’ai mal à la gorge alors euh … Je veux pas (rire) 

Moi : D’accord. Mais tu m’as quand même dit que  de temps en temps en période scolaire il y a 

des fois ou tu te réveillais… 

E2 : Oui. Oui oui après euh je pense que tout le monde fait fin. Je pense que c’est pareil pour 

tout le monde, y a des fois où on se réveille dans la nuit on a du mal en période scolaire. Fin 

parfois ça m’arrive moi je suis tellement fatiguée donc du coup je dors mais euh …  Mais je me 

réveille puis non je suis tellement fatiguée que j’arrive pas à dormir, fin c’est bizarre. Je sais pas 
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pourquoi ça fait ça d’ailleurs mais parfois je suis tellement fatiguée je pense qu’à dormir et euh  

j’y arrive pas. 

Moi : D’accord 

E2 : Voilà 

Moi : Ok 

Question 6 : 

Moi : Alors, alors est ce que tu peux me raconter en fait ce que t’a apporté, ou ce que tu penses 

du projet que tu as fait avec la classe. Qu’est-ce que tu en penses, qu’est-ce que ça t’a 

apporté ? 

E2 : Ben déjà ça m’a apporté ben beaucoup parce que comme euh je vous l’avais dit quand on 

était avec madame Boye je suis en BTS donc du coup euh, on m’a demandé de, fin  on m’a 

demandé si j’avais fait un projet. Donc du coup j’ai expliqué ce que j’ai fait du projet du 

sommeil. On m’avait dit que c’était bien, fin que c’était quelque chose de bien. Parce que en 

BTS, on fait beaucoup de projet comme startup, je ne sais pas si vous savez ou pas.  Donc du 

coup ça m’a beaucoup aidé à faire euh … A, à, à faire un projet du coup 

Moi : A faire d’autres projets 

E2 : Hum hum oui. Et euh après le projet sommeil, ça a apporté beaucoup de choses  euh pour 

les élèves donc du coup quand on a passé le questionnaire aux classes de seconde aux classes 

de 1ère tout ça euh … Ils ont, ils savaient pas exactement  … Fin ce questionnaire ils se sont vu 

dans les  questions, fin je ne sais pas comment vous expliquer. 

Moi : Oui  

E2 : Ça, ça les a beaucoup aidés donc du coup euh … Ça était fin, ça était bien pour eux, pour 

tout le monde. Fin pour moi personnellement. Moi dans ma classe quand j’étais dans la classe, 

quand on a fini le projet sommeil, on était, fin on savait que si euh, fin je sais pas comment vous 

expliquer. On savait que si on mangeait entre midi et deux, on savait qu’à, qu’à 14h on était 

fatigué, fin grâce à ça, grâce au projet  du sommeil qu’on a fait. On savait que … si on déjeunait 

pas le matin on était fatigué, que si on euh la nuit, qu’on était bloqué avec le téléphone, on 

savait que le lendemain on allait être très très fatigué en cours. On a même testé de poser  
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notre téléphone, de s’endormir  sans toucher notre téléphone et de dormir sans. Fin  sans 

toucher notre téléphone à partir d’une heure et  ben ça ça n’avait rien avoir avec eux le soir 

euh … Fin ça n’avait rien avoir par rapport à d’habitude. Vous voyez ce que je veux dire en fait 

ou pas ? 

Moi : C’est-à-dire que pour toi ça n’a rien changé c’est ça ? 

E2 : Si si ça change beaucoup, au contraire quand on  pose notre téléphone et qu’on ne le 

touche pas  et qu’on va se coucher  ça change beaucoup comparé aux autres soirs qu’on passe 

nous, des jeunes, fin des adolescents. 

Moi : D’accord. Donc en fait ce que tu es en train de me dire c’est que vous avez même testé en 

fait sur vous  

E2 : Oui 

Moi : Et tu t’es rendue compte que effectivement  que quand on ne touchait plus le téléphone 

le soir 

E2 : Ah oui . Ah oui oui, on a testé. On a testé ça, ben  y avait plusieurs élèves  qui l’ont fait. On 

a testé ça, on a vu comme quoi c’était vrai du coup ! Que quand on pose le téléphone et qu’on 

s’endormait normalement, on se réveillait le matin on était bien ! On était en forme fin, on on 

perd beaucoup de temps sur le téléphone. Je ne sais pas comment vous expliquer, fin le soir 

quand on s’endort on perd allez, on voit pas le temps passer on reste sur le téléphone pendant 

des heures et des heures et on pense que … que on est sur le téléphone, ça fait pas longtemps 

en fait. Je sais pas comment vous expliquez. Du coup euh quand on pose notre téléphone et 

quand on va se coucher directement euh moi je trouve que le lendemain on est très en forme 

en fait. 

Moi : Oui d’accord. Donc en fait, effectivement c’est juste que le temps passe vite sur le 

téléphone, on se rend pas compte du temps  

E2 : Voilà, exactement ça. 

Moi : Et ce temps-là, on le perd pour le sommeil, c’est ça ? 

E2 : Oui c’est exactement ça. 
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Moi : D’accord donc en fait ce que tu es en train de me dire c’est que le projet il t’a permis 

d’une part euh de savoir comment construire un projet, de savoir comment en réaliser d’autres  

E2 : Hum c’est ça 

Moi : Et que d’autre part il t’a apporté aussi des connaissances sur le sommeil 

E2 : Ah oui hein, énorme connaissance 

Moi : Beaucoup de connaissances sur le sommeil et notamment ce qu’il faut éviter de faire 

pour mieux dormir.  C’est ça ? 

E2 : Oui c’est exactement ça. Comme vous savez, on était tout le temps fatigué en classe donc 

euh notre prof elle nous a dit essayez le sur vous aussi et regardez. Donc du coup on a essayé 

nous aussi, fin quelques élèves l’ont fait. Moi aussi je l’ai fait et j’ai vraiment vu le changement 

quand je posais mon téléphone et que je dormais et que je me réveillais j’étais en pleine forme 

le lendemain. Que quand je restais des heures et des heures au téléphone le soir. 

Moi : D’accord,ok. Et du coup qu’est-ce que ça t’a fait en fait, qu’est-ce que tu as ressenti de 

travailler sur ce projet avec ben toute la classe, ben le Dr Munck, avec plusieurs professeurs, 

avec l’infirmière scolaire, avec moi. De travailler avec beaucoup de personnes qu’est-ce que ça 

t’a apporté ? 

E2 : Euh ben ça … pff, je ne sais pas comment vous expliquer ben ça… Ça nous a beaucoup 

apporté déjà niveau connaissance. On a on a beaucoup appris. Ensuite ça, ça, ça a été bien, on 

aurait aimé faire d’autres projets si on aurait eu le temps. Parce que ce projet là qu’on a fait il 

était vraiment bien ça nous a appris beaucoup de choses, ça nous a donné en assurance quand 

on parlait tout ça … Euh … fin plusieurs choses comme ça on était, on était sûr de nous quand 

on présentait, parce que nous aussi on présentait quand euh  on avait fait les questionnaires 

euh. Les élèves on les avait euh …  Je ne sais pas si elle vous avait expliqué madame Boye, les 

questionnaires qu’on avait fait passer aux 2nd et en première. On les reprenait du coup.  

Moi Oui ! 

E2 : Et euh … on faisait notre petit résumé à nous donc du coup après on présentait à la classe 

et à madame Papy… euh et au Dr Munck aussi les différents, les différentes questions et on 

présentait avec eux, un un graphique etcétéra donc du coup après fin … ça, ça fait bénéfique 
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pour nous, on s’entraînait. Et un projet comme ça, ça nous a beaucoup appris. Fin je voilà c’est 

tout. 

Moi : C’est très, très bien. Et est-ce que tu penses que ça a un petit peu influencé ton 

comportement par rapport au sommeil ou pas ?  

E2 : Ben du coup oui parce que … Par rapport en fait ça … Vu que en été non,  je je suis H24 sur 

mon téléphone le soir quand j’ai du mal à dormir. Mais en hivers euh du coup quand je 

reprends ma période scolaire je sais que je prends euh… ce que j’ai appris sur le projet sommeil 

je le prends en compte et je pose mon téléphone, fin je fais plus attention pour être plus en 

forme. 

Moi : D’accord donc en fait parce que tu penses que c’est important par rapport à ta scolarité, 

tu tu fais attention en période scolaire 

E2 : Oui je fais attention plus en période scolaire. 

Moi : Et donc tu as senti la différence en fait avant et après le projet 

E2 : Ah oui ! Ah oui oui oui vachement ! 

Moi : Oui, sur la concentration l’attention en cours … 

E2 : Oui oui aussi, tout change. 

Moi : D’accord et ça change de quelle façon ? 

E2 : Euh … Ben on est déjà beaucoup plus concentré en classe. Euh  parce que, fin moi je sais 

que euh au début , en début d’année avant qu’on commence le projet je sais que quand je 

dormais pas le soir j’étais  sur euh la table, les bras sur la table, fin les mains et je m’endormais . 

J’essayais d’écouter mais je m’endormais quand même parce que j’avais pas dormi, j’avais pas 

dormi bien la nuit et euh j’ai vu que en fait  il y avait un énorme  changement. Quand je 

dormais, et que j’utilisais plus mon téléphone et que j’étais en classe, j’étais bien, je ne me 

sentais pas fatiguée, ni mal. Donc euh j’étais beaucoup plus concentrée, beaucoup plus dans le 

cours. 

Moi : D’accord 

E2 : Du coup ça m’a beaucoup aidé oui. 
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Moi : D’accord très bien . 

 

Question  7 : 

Moi : Est-ce que tu peux m’expliquer en fait, si euh cette recherche que tu as fait en cours et 

ton cours finalement de biologie que tu as fait au lycée sur le sommeil, ont eu la même 

influence sur toi ? 

E2 : Euh j’ai pas très bien compris la question excusez-moi. 

Moi : Non, pas de problème. C’est qu’en fait donc  tu as eu un cours aussi au lycée ? 

E2 : Oui en PSE, oui 

Moi : En PSE voilà.  Et donc le projet aussi était sur le sommeil. Donc tu as vu deux façons euh 

d’avoir des informations sur le sommeil finalement. Différente. D’accord ? 

E2 : Oui, oui ça n’avait rien avoir hein ! 

Moi : Ca n’avait rien avoir d’accord . Et … et pourquoi ça n’avait rien avoir ? Qu’est ce que , 

qu’est ce qui était différent ? 

E2 : Parce que  mon cours de PSE quand on a fait sur le sommeil, certes on en a parlé mais 

c’était pas … approfondis comme le projet. Euh … Le projet on avait euh , on avait déjà le cours 

on a pas beaucoup de temps. Parce que le cours on doit le faire euh en maximum 3h je crois, je 

ne me rappelle plus exactement… Que le projet c’était à l’année, donc le projet  si on avait des 

questions ou quoique ce soit ça nous aidait. Donc du coup moi personnellement  je trouve que 

le projet nous a plus aidé hum , à … à répondre aux questions en cours, euh en PSE … Vous 

voyez ce que je veux dire . En gros le projet nous a plus aidé pour le cours de, de sur le sommeil.  

Moi : D’accord.  

E2 : On savait plus de connaissance mais grâce au projet, pas grâce au cours. 

Moi : D’accord ok. Donc en fait le cours il t’a apporté des connaissances, le projet il t’en a 

apporté d’autres et à priori d’après ce que je comprends il t’en a apporté plus le projet des 

connaissances. 
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E2 : Oui 

Moi : C’est ça  

E2 : Oui le projet vachement plus parce que le projet du coup quand on avait une question, 

quand on avait, vu que c’était à l’année, une simple question on demandait à notre prof elle 

nous expliquait ou elle nous disait d’aller faire des recherches sur internet donc du coup on 

allait sur internet, on faisait nos propres recherches, on savait, on fin, sur le, sur le après voilà. 

Comme je vous, j’essayais de vous expliquer, le projet lui nous a beaucoup plus expliqué, par 

rapport au cours 

Moi : D’accord. Alors le projet pourquoi est-ce qu’il t’a beaucoup plus expliqué en fait ?  

E2 : Parce que comme je vous ai dit un cours ça dure maximum euh, la prof elle reste dessus fin, 

3 /4 h je ne sais plus exactement, parce que ça remonte à longtemps. Euh … Mais je sais que vu 

que le projet lui est à l’année euh si on avait des questions si on avait quoique ce soit on 

demandait à notre prof. Et du coup notre prof nous aidait. Mais pas notre prof de PSE parce 

que du coup il fallait qu’on repasse à un autre euh à un autre cours, on n’avait pas que le cours 

sommeil. Vous voyez ce que je veux dire ? 

Moi : Oui oui je comprends 

E2 : Du coup on demandait on regardait avec madame Papy, on demandait … Fin, pour le projet 

ça a été différemment, ça nous a plus aidé le projet que le cours. Je ne sais pas comment vous 

expliquer après euh … 

Moi : D’accord. Alors moi ce que, je vais essayer de comprendre ce que tu m’as dit en fait.  Ce 

que tu m’as dit c’est que euh, en fait, comme le projet a duré plus longtemps vous aviez le 

temps d’y réfléchir plus longtemps Et euh, vous aviez le temps de poser vos questions à la 

vitesse que vous vouliez c’est ça ? 

E2 : Voilà c’est ça et puis euh, et puis on avait, on pouvait rester sur ce sujet pendant des 

heures et des heures, il n’y avait pas de problème. Parce qu’on était sur le projet sommeil. Vous 

voyez ce que je veux dire. ? Qu’en cours non on a 1h,qu’on a pas beaucoup de temps déjà  

Moi : D’accord 
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E2 : Et puis euh et puis ça passe vite déjà, la prof elle n’a pas le temps. Après elle veut passer 

sur autre chose, elle ne veut pas rester sur le même sujet. Que nous non on essayait de 

comprendre vraiment petit à petit donc du coup euh, les deux heures qu’on avait et qu’on 

parlait avec euh notre prof ça nous aidait vraiment beaucoup. Fin je, moi je , moi j’ai, moi ce 

que je pense c’est que le projet sommeil nous a beaucoup plus aidé. On a appris beaucoup plus 

de chose avec le projet sommeil qu’avec le cours en PSE. 

Moi : D’accord, ok. Et mais moi en fait c’est ce que j’essaye de comprendre en fait , c’est un peu 

pour quoi . Parce que vous aviez plus le temps de poser des questions ? C’est ça hein ? 

E2 : Oui c’est ça parce que, oui on avait beaucoup le temps oui.  

Moi : Ok, d'accord, très bien. Et est-ce que du coup tu as l’impression d’avoir un peu mieux 

mémorisé les choses, que tu les as mieux comprises ?  

E2 : Ah oui, j’ai euh pff. En cours oui on a appris beaucoup de chose après avec euh, avec euh ce 

projet là, on a appris beaucoup de chose et euh … et après euh, comme je vous ai expliqué du 

coup, on … on ce qu’on a appris on essaye de le de le faire pour nous, pour nous même. 

Comme euh le téléphone, comme les trucs comme ça. On essaye, on essaye euh … de, je ne sais 

pas comment vous dire, de … de se l’appliquer à nous même pour être euh en bonne santé, 

pour être pas fatiguée. 

Moi : D’accord. Donc ce qui est intéressant dans ce projet aussi c’est que finalement, vous 

l’avez, tout ce que vous avez appris vous l’avez appliqué sur vous-même  

E2 : Hum oui c’est ça 

Moi : Donc vous avez vérifié que c’était vrai 

E2 : Hum 

Moi D’accord. Donc c’est ça aussi qui était intéressant dans le projet.  

E2 : Oui aussi, oui. Parce que du coup on pouvait savoir exactement, fin …on voyait que c’était 

vrai, que c’était pas … On fait ça parce que c’est un projet ! On était vraiment impliqué dedans.  

C’est-à-dire que on essayait par nous même, on ne demandait pas, au … Aux autres euh... On 

faisait le questionnaire, on leu donnait mais on disait aux … Aux 2nd et aux 1ère d’essayer de le 
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faire. Mais euh c’est pas , fin , on disait ça aux 2nd et aux 1ère , mais nous aussi on essayait de le 

faire pour voir ce que ça donne . 

Moi : D’accord.  

E2 : Si ça marche vraiment … Et du coup oui on a vu que ça a vraiment marché !  

Moi : D’accord. Donc en fait ce qui était important aussi c’est que vous étiez vraiment 

impliqués. C’était vous … 

E2 : Oui voilà 

Moi : C’était votre recherche vous ne faisiez pas que écouter. Peut être que c’était ça aussi, 

c’est ça ? 

E2 : Oui oui on faisait notre propre recherche, si on avait du mal à comprendre un truc, fin je 

sais pas un petit truc, on allait on demandait à madame Boye de nous aider. Elle nous disait oui, 

on allait faire nos recherches, on essayait de comprendre, euh … on, on faisait vraiment 

plusieurs choses sur ce projet. On était vraiment euh … vraiment, fin on a beaucoup aimé ce 

projet. 

Moi : D’accord.  Ce projet vous a plus, vous a intéressé en fait.  

E2 : Ah oui ! 

Moi : C’est ça qui est important aussi 

E2 : Du coup c’est pour ça qu’on faisait vraiment tout quand la prof elle nous demandait qui 

veut venir à la mairie, qui veut venir ici … Euh y avait beaucoup plus, y avait plusieurs personnes 

qui souhaitaient y aller. C’est parce que du coup on était vraiment impliqué dans ce projet. 

Moi : D’accord. Et pourquoi finalement vous étiez aussi impliqué dans ce projet, tu sais ? 

E2 : Ben parce que on se voyait dans ce projet. On se voyait du coup euh quand on, on … Quand 

euh ça nous … Quand madame Boye au début nous a montré les premières vidéos sur le projet 

sommeil. Quand on a vu comme quoi euh … après, euh après-midi quand on allait manger, 

quand on revenait, y a , à 13h30 quand on était fatigué, fin … Parce que madame Boye elle nous 

a montré, et nous on se disait, c’est vrai nous aussi ça nous arrive à nous. Je ne sais pas 

comment vous expliquer. On voyait les vidéos et on se disait mais moi aussi je suis tout le 



140 
 

temps fatiguée après avoir mangé !  Et après on dit oui euh … le matin on est jamais concentré, 

là on est fatigué parce que … Pourquoi ? Ben parce qu’on était sur le téléphone toute la soirée, 

fin euh … On se voyait dans ce projet. Du coup c’est pour ça qu’il nous a intéressé énormément. 

Moi : Oui, d’accord.  Vous vous sentiez impliqué c’est-à-dire que ça … 

E2 : oui voilà 

Moi : C’était pour régler vos propres soucis, en fait 

E2 : Ouais 

Moi : Donc vu que c’était vous ça vous intéressait 

E2 : c’était ça et c’était aussi ça … Euh du coup euh vu que on allait voir euh les collèges et euh  

les secondes on leur, fin venant de notre euh … de nous, des des jeunes , des adolescents 

comme eux … Eux aussi il disait mais oui c’est vrai tout ce que tu dis. Pis euh on a l’impression 

que, on a l’impression que fin , que oui à cause de ça on est fatigué ! A cause de ça euh … Parce 

que on a mangé là on a envie de dormir, fin fin c’est euh … Vu que ça sortait de la bouche d’un 

adolescent on va dire ça comme ça et ben ils étaient beaucoup plus impliqués eux même. Ils 

disaient oui c’est vrai moi aussi ça m’arrive ! Je vais essayer de faire sans mon téléphone. Je vais 

essayer de fin …  Voilà quoi.  Après … C’est en fait je pense que, vu en fait que c’était des élèves 

qui le disent à des élèves, ça, ça marchait beaucoup plus que un professeur qui le dit à un élève. 

Parce que quand c’est comme ça euh la plupart du temps, ils écoutent pas ou il va dire "Ouais 

d’accord" … Mais euh fin, vous voyez ce que je veux dire ou pas ?  

Moi : Oui oui je comprends très bien ! C’est-à-dire que effectivement quand c’est un adolescent 

qui parle avec un adolescent, ça lui parle plus ce qu’il va dire. Il va plus le croire, il va se sentir 

plus impliqué que si c’est un professeur. Parce que des fois quand c’est un professeur qui parle 

et ben … (soupir) disons qu’on a l’impression que ça nous concerne un petit peu moins et que  

E2 : Hum 

Moi : Et que , ben … Que le message il passe un peu moins bien , oui. 

E2 : Oui c’est ça  

Moi : Et peut être qu’on a l’impression qu’il nous fait un peu plus la morale aussi. Alors que si 

c’est…. 
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E2 : Oui voilà c’est ça ! Alors que quand c’est un adolescent qui dit à un autre adolescent euh … 

Il dit, par exemple moi je lui dit euh … Mais oui test essaye , regarde ce soir essaye de , de de 

poser ton téléphone et de dormir. Après tu me dis comment ça s'est passé ! Du coup le 

lendemain il me fait oui c’est vrai j’ai posé mon téléphone et du coup j’ai vraiment bien dormi. 

Fin voilà on communiquait et euh du coup même euh ça les intéressait les 2nd et les premières. 

Ça les intéressait beaucoup ce projet. Ça les a beaucoup intéressé parce que même répondre 

au questionnaire, ils ont, ils ont été, ils ont beaucoup aimé. Ils s’impliquaient vraiment 

beaucoup.  

Moi : D’accord, super ok 

E2 : Voilà 

Question  8 : 

Moi : Alors du coup à ton avis de quelle façon ton médecin il devrait te parler du sommeil ? 

E2 : Euh  (soupir) ...Je,je sais pas je … Mon médecin il ne me parle pas spécialement du 

sommeil. Et …  Et c’est si je lui demande c’est ça ? 

Moi : Alors effectivement, est-ce que tu penses que ça serait important que le médecin t’en 

parle spon , lui tout seul sans que tu lui demandes par exemple ? 

E2 : Euh oui ça serait important qu’il m’en parle mais bon il en parle pas du tout … fin …  

Moi : D’accord. Ça c’est possible … 

E2 : Mais c’est important après ! Après c’est vrai que ça serait important qu’il en parle !  

Moi : Pour toi ça serait important que ton médecin t’en parle spontanément, même si tu ne lui 

demandes pas ? 

E2 : Oui. Genre qu’il dise est ce que vous dormez bien la nuit fin …euh qu’est ce que vous faites 

fin … tout ça quoi ! 

Moi : D’accord. Donc tu penses qu’il serait important qu’il te pose euh, euh des questions. 

E2 : Hum 
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Moi : D’accord ok. D’accord donc finalement euh , euh voilà que que quand il te voit arriver il te 

pose des questions sur un petit peu le sommeil et après que vous discutiez un peu de tout ça . 

E2 : Ouais c’est ça. Qu'il, qu’il voilà . Et après voilà, il va savoir parce que les adolescent soit il , 

fin le médecin il sait qu’on est euh sur le téléphone tout ça. Donc du coup si euh, si le médecin 

nous parle et si il nous explique en nous disant essaye de ne plus être sur ton téléphone et tu 

verras comment ça se passe. Fin voilà quoi tout ça !  

Moi : D’accord  

E2 : Qu’il nous conseille quoi ! C’est vrai que ça serait bien. Fin peut être que si notre médecin 

nous en parle ça nous , ça nous fera, enfin on entendra mieux le message aussi.  

Moi : D’accord. Très bien. Donc tu penses qu’effectivement que le message passe par un 

médecin ça puisse être important pour toi. 

E2 : Oui oui je pense. 

Moi : D’accord très bien. 

 

Question 9 

Moi : Euh alors. Selon toi quel est le meilleur moyen de sensibiliser les jeunes au trouble du 

sommeil ? 

E2 : Ben de mettre des jeunes en face d’eux et de leur  parler de ça.  

Moi : D’accord.  

E2 : Et de … De monter aussi euh ... Euh … Aussi fin je sais pas s’il y a eu des accidents ou pas 

pour le sommeil. Des personnes qui, qui … Fin je sais pas …Si … des choses en fait qui leur 

choquera ! 

Moi : D’accord  

E2 : Qui les choquerait 

Moi D’accord. Tu penses, tu penses  que de montrer des évènements qui choquent, ça pourrait 
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E2 : Ouais ça pourrait plus leur faire peur et euh dire oui moi aussi faut que je fasse attention. 

Faut que fin tout ça quoi !  

Moi : D’accord ok. Et que le message soit fait par des jeunes du coup.  

E2 : Ouais plus par des jeunes et un médecin quand même !  Qui, qui explique aussi. Un adulte, 

pas que par des jeunes. Mais … que ça soit plus l’adolescent qui, qui qu’il dit ce qu’il pense du, 

du du sommeil tout ça. Mais qu’il y ait un docteur ou quoi. Fin, pour euh …  

Moi : Le docteur il serait là pourquoi en fait ?  

E2 : Ben pour appuyer, pour dire si on a bon. Fin pour expliquer aussi pour euh … Pour dire ce 

qu’il pense fin … Pour monter qu’il y a un adulte quand même que c’est pas que des 

adolescents qui racontent euh  

Moi : D’accord tu penses que pour, pour montrer que c’est plus sérieux peut être. C’est ça que 

tu veux dire ? 

E2 : Oui voilà !  

Moi : Et oui c’est vrai que si , si par exemples que d’autres ont des questions ou … 

E2 : Oui voilà, si on ne sait pas y répondre euh … 

Moi : Voilà c’est-à-dire que ça serait d’abord les élèves qui parlent et puis si il y a des choses qui 

sont un peu plus compliquées euh … des choses que vous maîtrisaient pas, que le médecins soit 

E2 : Oui voilà  

Moi : Là pour vous aider en fait 

E2 : Oui c’est ça. 

Moi : Ok, d’accord, très bien. D'accord.  Et euh en fait avec quelle personne il te serait le plus 

facile d’en parler selon toi du sommeil ?  

E2 : Hum … l’infirmière du lycée !  

Moi : L’infirmière du lycée, d’accord. Et pour quelle raison ? 
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E2 : Euh ben parce qu’on sait qu’elle nous conseille. Fin moi madame Papy je sais qu’elle nous 

conseillait très très bien !  Donc du coup c’est pour ça que je dis l’infirmière du lycée 

Moi : Et oui, parce que toi c’est  là où tu as trouvé la personne qui t’a le mieux conseillé. 

E2 : Ouais 

Moi : D'accord. Ok. Et puis parce que elle est très facile, euh, fin très facilement tu peux aller la 

voir ! Aussi c’est peut-être ça ! 

E2 : Oui voilà, ouais aussi. 

Moi : D’accord, ok. 
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Entretien de E3 le 26/09/17 

Âge : 19 ans 

Projet radio  

Début 3.32   fin 21.07  soit 16.30 minutes 

 

Question 1 : 

Moi : Alors est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil et peux 

tu me le raconter 

E3 : Euh … oula ! Euh … non, je , je pense pas . Non j’ai pas de souvenir de … de ça. 

Moi : D’accord donc tu n’as pas eu de moment où tu as eu de difficulté à t’endormir, où tu t’es 

réveillé la nuit … non ? 

E3 : Euh … Euh si une fois. Euh …si une fois ! Mais c’était dû au stress ! 

Moi : C’est dû au stress ! 

E3 : Ouais j’avais une épreuve de VTT le lendemain et euh j’arrivais pas à dormir ! 

Moi : D’accord, ok ok. 

Moi : Et euh pour toi en fait qu’est ce que c’est finalement un … un trouble du sommeil si tu 

dors toujours bien en fait ? C’est quoi ? Enfin tu l’imagines comment ? 

E3 : Si on dort toujours bien ? 

Moi : Non, comme tu as l’air de me dire qu’en fait tu dors en général bien. Pour toi qu’est ce 

que ça pourrait être en fait un trouble du sommeil ? 

E3 : Euh …. Se réveiller pendant la nuit. 

Moi : D’accord 

E3 : Genre euh pour aller au toilette ou quelque chose comme ça. Fin moi par exemple ça m’est 

arrivé cette nuit, j’ai saigné du nez. 
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Moi : Ah oui d’accord ! 

E3 : Voilà 

Question 2 :  

Moi : Et euh … Bon du coup finalement comme ça ne t’arrive pas souvent ça ne te perturbe pas 

euh tous les jours. Ou dans la vie de tous les jours tu n’as pas l’impression d’être euh… D’être 

embêter par le fait de te … de ne pas bien dormir !  

E3 :Euh , euh non. Ben non ! 

Moi : Ben non (rire) d’accord. Euh … ok 

Question 3 :  

Moi : Et euh bon donc du coup j’imagine que tu n’es pas allé demander à quelqu’un comment 

faire pour aller mieux !  

E3 :Non du tout ! 

Question 4 : 

Moi Et euh … Par contre est ce que tu sais s’il y a des choses qui te permettrait de mieux 

dormir ? 

E3 : Euh …. Ça après c’est plus un …c’est, c’est autre chose mais je sais que je m’endormirai plus 

tôt si je n’avais pas par exemple mon ordinateur ou mon téléphone avec moi. Parce que euh … 

évidement je vais naviguer un peu sur mon téléphone avant de tout éteindre. 

Moi : Euh alors je suis désolé parce que je ne t’ai pas bien compris en fait. Je ne t’entends pas 

très bien. 

E3 : Je disais que … euh… que si j’avais pas mon téléphone ou mon ordinateur euh … A porter 

de main je m’endormirais plus tôt ! 

Moi : D’accord ! Ouais t’as l’impression que tu t’endors plus tard à cause de tout ça parce que 

euh tu sens plus l’envie de dormir 

E3 : Voilà  
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Moi : D’accord ok. Et quand tu t’endors comme ça plus tard après, tu n’as pas du mal à 

t’endormir non ça va, ça se passe bien ?  

E3 : Non, non je m’endors très vite euh … C’est plutôt au réveil que c’est compliqué 

Moi : Ouais parce que tu as moins dormi quoi 

E3 : Ouais voilà 

Moi : D’accord. Et du coup justement, dans la journée quand t’as pas beaucoup dormi comme 

ça qu’est ce qui se passe ? 

E3 : Euh … Ben euh … Pas grand-chose parce que euh … Je reste euh … à la maison calmement 

en général ou sinon je bouge euh … et du coup je ne ressens pas le besoin de dormir. Mais euh 

… mais voilà après c’est que pendant les journées où je travail ou je … où je fais de grosse 

activité que j’ai envie de dormir pendant la journée. 

Moi : D’accord donc finalement ça n’a pas une grosse répercussion sur toi quand tu ne dors pas 

suffisamment la nuit. 

E3 : Non, non parce que je fais en sorte de récupérer la nuit d’après. 

Moi : D’accord donc sur une journée ça se passe bien, c’est quand tu as plusieurs nuits qui se 

passent mal où après ça devient compliqué ?  

E3 : Ouais voilà. Quand je dors tard le weekend, vu que je sors euh je sors beaucoup le 

weekend, euh le, le lundi et mardi je reste calme pour pouvoir récupérer.  

Moi : D’accord, mais euh tu ne dors pas, tu ne te sens pas fatigué ? C’est juste que tu ne fais 

aucune activité ? 

E3 : Ouais voilà 

Moi : D’accord. OK 

 

Question 5 : 

Moi : Et euh alors est ce que tu peux me raconter ce que t’a apporté et ce que tu penses du 

projet sur le sommeil avec toute la classe ? 
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E3 : Hum … Ben euh au début je trouvais ça euh … Je trouvais ce projet un peu décalé par 

rapport à … à notre apprentissage. 

Moi : D’accord ! Pourquoi ? 

E3 : Parce que euh … Gestion administration euh … De faire un projet concernant le sommeil. Je 

me suis dit qu’est-ce que ça à avoir.  Mais au finale je me suis rendu compte que ce n’était pas 

le sujet du projet qui était  important, c’était la façon dont on allait le… Le, le mettre à 

disposition 

Moi : Oui  

E3 : Et du coup euh …du coup je me suis plus intéressé après. J’ai eu du mal à m’intéresser au 

projet au début.  Et euh… Et ensuite euh … Je trouvais ça cool et euh … Moi je pense que …  ça 

m’a pas rien apporté mais ça m’a plutôt amené des connaissances par rapport au sommeil. 

Moi : D’accord 

E3 : Mais euh juste pour avoir des connaissances mais après pour me hum … Pour euh … Pour 

avoir utilisé ces connaissances euh … Non, fin moi je n’ai pas utilisé en tout cas ces 

connaissances là, par rapport à moi, parce que ben j’en ai pas senti le besoin ! 

Moi : D’accord. T’as pas ressenti voilà oui le besoin de modifier ton comportement pour  mieux 

dormir en fait.  

E3 : Voilà 

Moi : D’accord. Mais par contre ça t’a appris de nouvelles choses que tu ne savais pas !  

E3 : Oui bien sûr oui ! 

Moi : D’accord. Ok. Et euh en fait qu’est ce que tu as ressenti de travailler sur ce projet avec  

toute la classe, euh le Dr Munck toute l’équipe scolaire, l’infirmière, de travailler avec beaucoup 

de monde comme ça qu’est ce que ça t’a apporté ? 

E3 : Euh … ben euh … Le … Travail en équipe c’était … Fin  j’ai toujours préféré travailler en 

équipe, en groupe plutôt que tout seul. Parce que tout seul je n’arrive pas à travailler ! (rire)  Et 

euh …  Et du coup, du coup moi je, j’ai bien aimé de toute façon, fin c’est ce que je préfère 
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travailler en groupe parce que, on a les connaissances de chacun et on met tout en commun. 

On a, on peut débattre sur les points de vu de chacun. 

Moi : D’accord 

E3 : Donc moi c’est ce que j’ai bien aimé 

Moi : D’accord, ce qui était intéressant en fait c’est d’avoir les avis d’un peu tout le monde et 

derrière de pouvoir construire quelque chose de … De plus complet parce que tout le monde a 

un avis différent  … 

E3 :Ouais, ouais c’est ça ! 

Moi : D’accord, ok. Et et qu’est ce que euh … Qu’est ce que ça t’a apporté de faire cette 

émission radio, de faire cet exposé sur les résultats  des questionnaires ? Fin … 

E3 : Ben euh pour moi c’était la première fois que je … Que je … Que j’allais à un entretien à la 

radio 

Moi : Hum hum 

E3 : Donc euh ben c’était une nouvelle expérience ! Et c’était plutôt cool  

Moi : D’accord  

E3 : Après euh … Je me suis senti … Fin comme euh représentant d’un projet ou … De toute la 

classe derrière fin, donc euh … J’ai trouvé ça intéressant 

Moi : D'accord,  

E3 : De pouvoir parler au nom de tout le monde euh  voilà 

Moi : Ca t’a donné une certaine responsabilité  

E3 : Voilà ! 

Moi : Ok. Et ça, euh ça t’a plu 

E3 : Euh ouais,ouais, assez ouais 

Moi : D’accord, hum. En fait euh … fin ce qui était intéressant aussi c’est que t’as pu montrer 

l’intérêt que d’autres personnes avaient à votre projet.  
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E3 : Ouais, ouais ouais ! Ben c’est toujours euh, c’est toujours euh bien de voir que des gens 

s’intéressent au travail que tu fais  

Moi : Oui c’est valorisant  de voir que vous avez fait … 

E3 : Voilà ! 

Moi : Quelque chose de bien et qui intéresse les autres 

E3 : C’est ça ! 

Moi : D’accord ok. 

Question 6 :  

Moi : Alors est ce que toi tu as senti une différence sur avant et après le projet euh du coup sur 

ta scolarité, ta concentration, ton attention en cours et ton comportement ?  

E3 : Euh … non pas trop (rire)  

Moi : Pas trop d’accord. Pas trop parce que tu n’avais pas de soucis au niveau du sommeil 

finalement. 

E3 : Ouais voilà 

Moi : D’accord. 

Question 7 :  

Moi : Alors est ce que tu peux m’expliquer si cette action, euh, si ce que vous avez fait là 

pendant 2 ans et si ton cours de biologie au lycée sur le sommeil, ont eu la même influence sur 

toi ? 

E3 : c’est-à-dire ? 

Moi : En fait c’est qu’on t’a montré deux façons de, d’avoir des connaissances  sur le sommeil. 

C’est-à-dire que, le cours de PSE que tu as eu au lycée et euh … le projet que vous avez mené 

pendant 2 ans avec madame Boye.  Donc euh avec ces deux méthodes qui sont un petit peu 

différentes, euh la question qui se pose c’est est ce que sur toi ça a eu le même impact ? Est ce 

que … 
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E3 : Non ! 

Moi : Non pour quelle raison ? 

E3 : Non parce que euh …. On avait d’un côté la théorie en PSE et de l’autre côté on avait 

parfois la théorie mais on avait aussi la pratique. C’est-à-dire que euh on … On échelonnait 

plusieurs, fin … je ne sais pas comment expliquer mais euh … Mais l’étendue sur 2 ans on voyait 

bien les choses euh, euh … bien précisément pendant 2 ans . Tandis que le cours de PSE on 

avait un cours pendant euh ben, je sais pas moi peut être euh … ben même pas 1 mois et puis 

voilà !  

Moi : D’accord 

E3 : En fin de compte, on avait juste des euh, des exemples de personnes, ce qu’ils disent et 

euh, et comparé  à  un projet où nous, nous étions nous même concernés c’est pas la même 

chose ! 

Moi : Hum, d’accord. Donc en fait l’avantage, vous, vous, fin vous avez eu le temps de voir 

avancer les choses, vous avez posé les questions à votre rythme. C’est un peu ça ?  

E3 : Voilà, voilà 

Moi : Et en plus c’est surtout  que vous étiez actif c’est ça  aussi que tu veux dire euh  

E3 : C’est ça aussi !  

Moi : Que vous étiez, c’était vous aussi qui meniez le projet donc le fait d’être actif 

E3 : Voilà, ouais c’est ça c’est ça  

Moi : D’accord, d’accord, d’accord. Donc ça vous a un peu plus motivé et puis euh … tu te 

sentais plus concerné pour quelle raison finalement par le projet ?... Parce que tu m’as dit du 

coup que tu te sentais plus concerné par le projet ! 

E3 : Ben oui parce que euh … euh … quand on voit par exemple le questionnaire qu’on a eu euh 

… A faire pour, pour les autres classes  

Moi : Oui ! 
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E3 : Ben euh quand on les pose forcément nous même on y pense. On pense à la réponse que 

nous on aurait donné donc euh forcément ça nous concernait aussi. 

Moi : D’accord parce qu’en fait finalement les questions qui étaient posées vous concernaient 

plus, elles étaient plus ciblées, c’est ça ?  

E3 : Ben plus sur les adolescents oui. 

Moi : Alors que le cours que vous aviez fait c’était un peu plus général c’est ça ?  

E3 : C’est ça c’est ça. 

Moi : Donc là toutes les questions qui étaient posées euh c’était des questions qui … Qui étaient 

logique par rapport à votre vie de tout les jours en fait c’est ça ? 

E3 : Ouais ouais c’est ça !  

Moi : Et c’est justement parce que c’est vous qui aviez choisi ces questions peut être ?  

E3 : Oui aussi  

Moi : Hum, d’accord, ok.  

Question 8 : 

Moi : Hum, alors à ton avis de quelle façon ton médecin devrait il te parler du sommeil ? 

E3 : De quelle pardon, j’ai pas bien entendu ? 

Moi : A ton avis de quelle façon ton médecin devrait il te parler du sommeil ? 

E3 :(blanc) … euh je sais pas. C’est-à-dire de quelle façon on devrait en parler ?  

Moi : Et ben en fait, c’est-à-dire si tu euh, si tu vas …. Est-ce que déjà ça t’intéresserait que ton 

médecin te parle du sommeil ou pas ?  

E3 : Non ! 

Moi : Ok toi ça ne t’apporterait pas grand-chose. 

E3 : Ben je vois pas le … je ne vois pas l’intérêt … Parce que chacun à un sommeil différent donc 

euh … 
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Moi : Hum  

E3 :Y a pas une seule façon de bien dormir euh … Fin je pense 

Moi : Ah non non mais ça tu as tout à fait raison ! Ca ça je suis tout à fait d’accord avec toi. Mais 

par exemple est ce que tu trouverais ça intéressant , je sais pas moi qu’il te pose juste des 

questions pour savoir si oui ou non euh tu dors bien, si oui ou non tu as des questions là dessus 

… Euh y peut voilà ! 

E3 : Ouais ! Oui ça euh …  ça ça pourrait m’intéressait sur le … par exemple si je lui parle, si il 

sait que par rapport  (mauvais son)… Si le rendez vous n’a aucun rapport avec le sommeil je ne 

vois pas l’intérêt d’en parler 

Moi : Alors je t’ai fin, ça a sauté je ne t’entendais pas bien je suis désolé. Est-ce que tu peux 

répéter s’il te plait ? (Rire) 

E3 : Ouais je disais du moment où euh mon rendez vous avec mon médecin est en rapport avec 

le sommeil oui, c’est intéressant d’en parler. Mais si euh, si j’ai un rendez vous qui n’a aucun 

rapport avec euh, avec le sommeil euh, je ne vois pas l’intérêt d’en parler ! 

Moi : D’accord ok. Par ce que des fois on se pose la question de … C’est vrai que souvent on … 

On vous voit pour les certificats pour les vaccins, pour ce genre de chose.  

E3 : Ouais voilà 

Moi : Et euh des fois il y a des choses qui passent un petit peu à côté sans qu’on le sache. Et euh 

vous, vous ne venez pas forcément en nous disant ben euh y a ça qui va pas, ça qui va pas, ça 

qui va pas. Donc c’est vrai qu’on se pose un petit peu la question de est ce que euh 

spontanément est ce que c’est intéressant qu’on pose les questions sans que vous veniez 

exprès pour le sommeil, par exemple voilà. C’est ça. 

E3 : D’accord. (Blanc) euh ouais … après euh,  ça c’est vous qui voyez hein !  

Moi (rire) 

E3 : Si  si ya si  

Moi : Ben non, c’est vous les premiers intéressés donc on vous pose la question !  

E3 :(blanc) … Moi je pense que … fin non oui, je sais pas (rire) 
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Moi : Non, non mais répond pour toi hein ! Tu sais c’est uniquement pour toi que je pose la 

question. Je ne te pose pas la question pour ce que tu penses pour les autres, c’est uniquement 

pour toi.  

E3 : Ben moi je pense que non alors.  

Moi : Tu ne peux pas savoir pour les autres, c’est impossible (rire) 

E3 : Ouais voilà 

Moi : Non mais ça je suis tout à fait d’accord avec toi 

Question 9 : 

Moi : Alors je vais te poser une autre question. Selon toi quel est le meilleur moyen de euh … de 

sensibiliser des jeunes au trouble du sommeil ? 

E3 : Euh … Ben … Ben justement de leur montrer une étude sur le sommeil. De leur montrer 

que ben euh … y des troubles du sommeil et des difficultés du sommeil à tout âge et que voilà 

c’est important  d’avoir un bon sommeil 

Moi : D’accord .Et est ce que tu penses en fait que le message passe mieux lorsque euh c’est 

ben des adolescents  qui en parle à d’autres adolescents ou lorsque c’est des adultes qui vous 

en parle directement …. 

E3 : Non je pense que c’est mieux quand c’est des adolescents qui parlent avec des adolescents 

parce que ce sont des personnes qui sont … fin qui se reconnaissent  

Moi : D’accord ok. Donc en fait euh ce qui serait mieux, c’est ben ce que vous avez fait dans le 

projet un peu du coup hein.  

E3 : Ouais 

Moi : Euh, vous avez monté votre propre étude et derrière vous avez communiqué avec euh 

d’autres jeunes ! 

E3 : Ouais 

Moi : D’accord, ok ok. Et euh pour toi pour quelle personne ca serait le plus facile, avec qui ça 

serait le plus facile d’en parler en fait du sommeil. 
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E3 : Quel type de personne ? 

Moi : Ouais quel type de personne ? 

E3 : Euh … en âge vous parlez ? 

Moi : Peu importe en fait. Fin, pour toi avec qui tu parlerais le plus facilement du sommeil. Vers 

qui tu chercherais à avoir des réponses, vers qui, ça peut être, un prof, une infirmière, un 

médecin, tes parents … 

E3 : Euh d’abord mes parents et euh après mon médecin.  

Moi : D’accord, d’accord ok très bien. 
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Entretien de  E4 le  17/10/17 

Âge: 21 ans 

Projet : analyse globale des questions du questionnaire n°2 

Début : 2.35   fin : 17.28  soit 15 minutes 

 

Question 1 :    

Moi : Alors la question c'est,  est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du 

sommeil et est ce que peux tu me le raconter ? (bruit de grille qui s'ouvre) 

E4 : Comment ? 

Moi: Est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil et est ce que 

peux tu me le raconter ? 

E4 : Euh oui ! (blanc) Ben des fois j'arrivais pas à dormir par exemple ... 

Moi : hum et pour ... 

E4 : Et je sais pas mais par exemple pendant 2/3 jours hein ! 

Moi : D'accord ... Et pendant 2/3 jours, t'as du mal à t'endormir? Ca prend combien de temps, 

tu sais ? 

E4 : Non je dormais pas du tout genre 

Moi : Pas du tout de la nuit ? 

E4 : Euh ouais ! 

Moi: d'accord et qu'est ce que tu faisais pendant ce temps là ? 

E4 : Ben rien j'essaye de m'occuper (rire) 

Moi : Et est ce que tu as réussi un peu à comprendre pourquoi t'arrivais pas à t'endormir ?  

E4 : Euh non ... J'ai pas cherché ! 
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Moi : Non t'as pas cherché ... Mais est ce qu'il y avait eu quelque chose de particulier qui s'était 

passé euh à ces moments là ? 

E4 : Hum ... Non 

Moi : Non d'accord. Et ça t'arrives souvent comme ça ?  

E4 : Euh oui !  

Moi : D'accord, ça t'arrive euh toutes les semaines ? 

E4 : ouais ouais toutes les semaines presque  (rire) 

Moi : Presque toutes les semaines. Donc y a presque toutes les semaines où tu peux passer une 

nuit sans dormir ? 

E4 : Ouais 

Moi : D'accord, ok 

Question 2 : 

Moi : Et du coup qu'est ce que, ben comment ça te perturbe en fait  après dans ta vie euh 

quand tu dors pas comme ça ? 

E4 : Euh comment ça ? 

Moi : Ben je dis qu'est ce que ça fait sur toi en fait quand tu quand tu dors pas ces nuits là ? 

Comment ça te perturbe en fait, comment ça... qu'est ce que ça fait sur ton corps ? Qu'est ce 

que ça donne quand tu n'as pas bien dormi , qu'est ce qu'il t'arrive ? 

E4 : Ben ça fatigue hein ! 

Moi : D'accord. T'es fatigué et du coup ça entraine quoi ? Est-ce que , je ne sais pas moi, est ce 

que tu as du mal à faire des choses est ce que t'as du mal à réfléchir ? 

E4 : Noon ! Après non ! 

Moi : Non 

E4 : On se sent juste fatigué mais sans plus ! 
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Moi : Comment ? 

E4 : On se sent fatigué mais sans plus ! 

Moi : Mais sans plus. Et tu peux, tu peux faire comme d'habitude ? Comme si tu avais dormi  

normalement ? 

E4 : Ouais ! 

Moi : Toutes les activités que tu fais, tu peux les faire ? 

E4 : Ouais ! 

Moi : D'accord, ok 

Question 3 : 

Moi : Euh est ce que tu en as déjà parlé à quelqu'un de ça, que tu n'arrivais pas à dormir aussi 

fréquemment comme ça ?  

E4 : Euh non  

Moi : D’accord. A personne?  Pas à tes parents, pas à tes amis, pas à un prof une infirmière, un 

médecin, personne ? 

E4 : Fin si mais sans plus quoi ! 

Moi : T'en as parlé à qui du coup ?  

E4 : Je sais pas quand des gens me demandaient t'as bien dormi je disais non ! 

Moi : Comment ? 

E4 : Quand les gens me demandaient si j'avais bien dormi je disais non !  

Moi : D'accords et qui c'est qui te le demandait du coup ? C’est des gens qui sont  venus te 

demander plutôt que toi qui en a parlé du coup ? 

E4 : Hein ? 

Moi : Je dis c'est plutôt des gens qui sont venus te poser la question, c'est pas toi qui est allé en 

parler avec quelqu'un ? 
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E4 : Euh ouais ! 

Moi : D'accord et c'est qui qui t'a posé la question ? 

E4 : Je sais pas des de mon entourage !  

Moi : D'accord de ton entourage. Et comment ça se fait qu'ils te posent la question ? C'est 

parce que euh parce qu'ils te trouvent fatigués ? Parce que ... 

E4 : J'en sais rien moi ! 

Moi : (rire)Ouais tu sais pas. Ouais mais c'est bizarre ils doivent se rendre compte de quelque 

chose pour te poser la question, fin je sais pas ... 

E4 : Ah ben parce qu'ils savent que je dors presque pas !  

Moi : D'accord, tu dors presque pas et du coup ils se renseigne pour savoir. Donc en fait c'est 

tes parents ou tes amis qui te posent des questions pour savoir un petit peu comment tu dors 

en fait c'est ça ? 

E4 : Ouais voilà. 

Moi : D'accord, ok. 

Question 4 :  

Moi : Et alors est ce que tu sais ce que tu peux changer qui te permettrait de mieux dormir ? 

E4 : Euh je sais pas. 

Moi : Tu sais pas ? 

E4 : Non ! (rire) 

Moi : Non, non non, mais euh après moi je te pose juste la question pour savoir si tu peux hein ! 

Tu, tu sais pas du tout ce que tu peux  améliorer, sur quoi tu peux agir en fait ? 

E4 : Euh ouais voilà. En fait je cherche pas à savoir en vrai en gros ! 

Moi : D'accords. Pourquoi tu ne cherches pas à savoir ? Parce que ça ne te dérange pas trop? 

E4 : Ouais je m'en fous un peu ! (rire) 
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Moi : (rire) Ouais d'accord ça marche. Ouais donc euh t'as pas l'impression que ça agit sur ta vie 

et que des fois tu vas avoir du mal à te concentrer ou que des fois ... 

E4 : Noon pas du tout !  

Moi : Pas du tout, ok d'accord. Et ça ne t'énerve pas finalement de ne pas arriver à dormir ? 

E4: Non 

Moi : Tu t'occupes et puis c'est tout !  

E4 : Ouais voilà (rire)  

Moi : Ok d'accord. 

Question 5 : 

Moi : Hum alors est ce que tu peux me raconter en fait ce que tu penses du projet sur le 

sommeil avec la classe ? Qu'est ce qu'il t'a apporté ?  

E4 : Ben à savoir comment ça fonctionne le sommeil (chien qui abois) 

Moi : Ouais d'accord ! Et est ce que t'as l'impression que  euh ça a, ça a influencé ton 

comportement de savoir comment ça fonctionne le sommeil ou pas du tout ? 

E4 : Comment ça ? 

Moi : Ben euh t'as vu comment fonctionnait le sommeil effectivement tu m'as dit et comment 

peut être on pouvait essayer de changer certaines choses pour essayer de mieux dormir. 

E4 : Euh ... Ouais mais bon, fin après faut les faire quoi !  

Moi : Ah oui ça c'est sûr tu as raison après faut les faire, c'est pas facile !  

E4 : Rire 

Moi : Donc en fait toi euh ... Toi t'as vu qu'il y avait des choses à faire mais pour toi c'est trop 

compliqué de les faire ? Ca prend trop de temps, c'est pas possible ? 

E4 : Ben je sais pas, dormir tôt euh je peux pas ça moi je suis comme ça je n'y arrive pas !  
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Moi : D'accord ok . D'accord et finalement qu'est ce que ça t'a apporté de travailler sur ce 

projet avec le Dr  Munck, toute l'équipe scolaire , l'infirmière scolaire , euh, de travailler comme 

ça en groupe avec beaucoup de personnes tu penses ? 

E4 : Ben ça appris à monter un projet !  

Moi : Hum hum ... D'accord 

E4 : Ouais après moi j'étais pas trop là moi donc euh  

Moi : C'est à dire toi t'étais pas trop là ?  

E4 : Ben j'étais viré au début ! 

Moi : D'accord, oui oui. Mais euh . Mais même si tu n'étais pas là au début y a une partie où 

vous avez monté le questionnaire tu sais ! 

E4 : Ouais ouais mais moi j'ai fait que euh en fait tout le monde avait fini et vu que moi je suis 

arrivée à la fin finfinfin, et ben elle m'a donné un truc vite fait à faire. Un bilan de tout le monde 

en gros !  

Moi : D'accord, ok ça marche. Mais ça t'a quand même permis d'avoir des connaissances et 

d'apprendre quelque chose ? 

E4 : Ouais ben oui ! Parce que j'ai pris ... J'ai pris un peu chez tout le monde !  

Moi : D'accord ok ! C'est à dire tu as pris un peu chez tout le monde ?  

E4: Ben j'ai du regarder les, genre les ce que tut le monde a fait pour pouvoir en faire un seul 

truc . Donc ça veut dire que j'ai du, j'étais au courant de ce qui s'est passé dedans en gros ! 

Moi : D'accord donc en fait, t'as fait la synthèse du projet globalement c'est ça ? 

E4 : Ouais ! 

Moi : Donc toi tu as lu tous les projets qui ont été fait et tous les résultats et après t'as fait une 

synthèse c'est  ça ? 

E4 : Ouais voilà en tableau quoi !  
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Moi : Ok. Et du coup de faire cette synthèse, ce tableau récapitulatif ça t'a permis (son couvert 

par bruit d'enfants) 

E4 : Je vous entends pas je vous entends pas  

Moi : Je dis le fait de faire toute cette synthèse, de toi tout résumer,  tout récapituler, ça t'a 

permis de faire quoi ? 

E4 : Ben ça m'a permis de connaitre un peu ... Genre euh ..., fin à partir de quelle âge les gens ils 

arrivent pas à dormir, à cause de quoi ... Moi j'ai fait les pourcentages de tout ça ! Donc euh ça 

m'a permis de savoir c'est quoi le truc qui fait qu'on arrive le moins à dormir selon l'âge, à cause 

de quoi exceptera 

Moi : D'accord. Et du coup ... Tout ça t'as réussi à bien le comprendre, à bien l'intégrer 

E4 : Euh ouais ouais ouais ça va ! 

Moi : D'accord, ok. Et selon toi tout ce que tu as appris, ça peut  t'aider pour toi ou pas du tout 

? 

E4 : Euh ouais si j'ai envi (rire) 

Moi : Si t'as envie d'accord ok. Non mais c'est vrai tu as raison. (Cri d'enfant) 

Question 6 

Moi : Et du coup est ce que toi tu as senti une différence avant et après le projet sur ta scolarité 

sur ta concentration, ton attention en cours, ton comportement? 

E4: Euh non ! 

Moi: D’accord ok ça marche 

E4 : (rire) 

Moi : Oui oui non mais c'est très bien, c'est ta réponse ! 
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Question 7 : 

Moi : Et euh alors est ce que tu peux me ... m'expliquer  en fait euh ... quelle est la différence 

selon toi entre les cours de biologie que tu as eu , tu sais le PSE au lycée sur le sommeil  et le 

projet que vous avez fait avec madame Boye ?  

E4 : Entre quoi et quoi ? 

Moi : Le cours de PSE en biologie  

E4 : Ouais ? 

Moi : Et le projet que vous avez fait sur le sommeil avec madame Boye. Parce que tous les deux 

en fait, tous les deux étaient sur le sommeil 

E4 : Ils se regroupaient ouais ! 

Moi :Voilà ils se regroupaient mais selon toi en fait quel était la différence. Est ce que tu peux 

me raconter s'il y a eu une méthode qui t'a plus plu que l'autre et pour quelle raison ? Si y en a 

une qui t'a permis de changer un peu ton comportement ? Ou de mieux comprendre des 

choses ? 

E4 : Euh ... franchement, pas trop hein ! Parce qu'en fait c'était les même cours non ? 

Moi : Alors euh après c'était pas tout à fait la même chose. Mais maintenant je ne sais pas je n'y 

étais pas hein ... Mais il me semble que  c'était effectivement le même sujet d'accord mais, on 

parlait pas forcément des mêmes questions, pas forcément des mêmes choses, après je ne sais 

pas . 

E4 : Ouais après faut que je m'en rappelle  aussi de tout ça ! 

Moi : C'est vrai 

E4 : Euh alors là par contre cette question je ne pourrais pas vous répondre. 

 

Question  8 :  

Moi : Euh alors à ton avis de quelle façon ton médecin il devrait te parler du sommeil ? 
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E4 : Comment ? 

Moi : A ton avis de quelle façon ton médecin il devrait te parler du sommeil ? 

E4 : Ben pff ... Ben qu'il aille droit au but hein ! 

Moi : Est ce que tu penses qu'il faut qu'il te pose des questions euh est ce que tu penses que à 

chaque fois quand tu arrives à une consultation est ce qu'il faut qu'il t'en parle ? 

E4 : Oui c'est logique ! 

Moi : C'est logique qu'il t'en parle à chaque fois ? D'accord. Même si tu te poses pas forcément 

la question, tu trouves ça intéressant qu'il te pose la question ? 

E4 : Ben oui ! 

Moi : Ok ! Il doit poser quoi comme question ? (bruit d'extérieur) 

E4 : J'entends pas, j'entends pas !  

Moi : Non je te demande si tu penses qu'il doit te poser quoi comme type de question selon toi 

?  

E4 : Euh ... ben j'en sais rien moi ! Ca va je sais pas des trucs de docteur ! 

Moi : Oui tu as raison. Donc tu penses qu'il doit te poser des questions et après selon les 

réponses il t'explique un peu il t'aide c'est ça ?  

E4 : Ouais voilà il détermine ce qu'il doit faire 

Moi : Il détermine ce qu'il doit faire, ouais ouais . Ok d'accord. Donc à chaque fois qu'il te voit 

au cabinet il t'en parle un petit peu pour savoir ce qui ne va pas et comprendre ce qui ne va pas. 

E4 : Ouais 

Moi : Ok ça marche 

Question 9 : 

Moi : Et alors  selon toi quel est le meilleur moyen  de sensibiliser des jeunes au trouble du 

sommeil ? Comment est ce que tu penses que ...quelle est la meilleure façon pour leur en 

parler? 
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E4: De quoi de quoi ? 

Moi : (Rire) Je te demande en fait pour toi quel est le moyen le plus simple en fait pour vous 

parler du trouble du sommeil, en fait chez les jeunes pour que ça vous touche, pour que vous 

constatiez que c'est quelque chose d'important le sommeil !  

E4 : Ben leur montrer des trucs réels. Je sais pas moi ! 

Moi : D'accord ! Et est ce que tu penses par exemple qu'il vaut mieux euh en fait en parler euh 

que ce soit un adulte qui vous en parle directement ou est ce que tu penses que, qu'il vaut 

mieux que ce soit euh, une discussion d'adolescent entre adolescent une fois que ces 

adolescents ont eu une petite connaissance et qu'ils le partagent aux autres ?  

E4 : Ben vaut mieux des gens qu'ils ont des connaissances ! (rire) 

Moi : Oui oui ! Mais alors voilà moi en fait la question que je te pose, tu vois ... 

E4 : Des grands ou des ados ? 

Moi : Oui est ce qu'il vaut mieux que ce soit des adultes ou des ados ? 

E4 : Ben euh , moi je dis des adultes ils s'y connaissent  plus non ? 

Moi : D'accord oui tu as raison il peut y avoir des adultes qui s'y connaissent mieux que des 

ados mais par exemple des fois on se rend compte que si le message est dit par un adolescent 

en fait ça passe mieux parce que on a l'impression ... 

E4: Je sais pas mais faut que l'adolescent il lui soit arrivé quelque chose aussi à cause de ça !  

Moi : C'est à dire qu'il faut qu'il ait les connaissances ? Tu veux dire ? 

E4 : Ouais voilà qu'il soit passé par là ! 

Moi : Ouais ouais bien sûr mais en fait si tu veux moi en fait c'est un peu comme ce que vous 

avez fait dans le projet. C'est à dire que et ben, vous dans le projet euh au départ ben vous 

étiez pas tous au courant de tout mais finalement vous avez appris pas mal de chose  et 

derrière euh ben vous avez monté le projet avec les secondes avec le lycée avec l'autre collège 

donc tu vois , là c'est des ados qui ont parlé avec des ados plutôt  qu'un adulte avec un ado. 

Voilà donc c'est pour ça que moi je pose la question selon toi qu'est ce qui est le mieux ! 
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E4 : Euh ben ... un ado hein ? 

Moi : Hum. Tu penses que le message passe mieux avec un ado. 

E4: Ouais 

Moi : Mais qu'il faut qu'il ait la connaissance 

E4: Ouais voilà sinon ça sert à rien, il va dire n'importe quoi il ne connait pas. 

Moi : Oui non mais ça c'est sûr ! Et euh en fait pour toi avec qui ça serait le plus facile 

finalement d'en parler  des soucis de sommeil ? 

E4 : Ben à son docteur. 

Moi : Hum d'accord. Ok ok 
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Entretien de  E5 le 30/01/18 

Âge: 19 ans 

Projet: mardi de la santé  

Début : 4.50  fin 27  soit durée totale : 22 minutes 

Question 1 : 

Moi : La première question c’est, est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil ou de 

trouble du sommeil et est ce que tu peux me le raconter ? 

E5 : Alors qu'est ce  que vous voulez dire par trouble ? 

Moi : Euh ben justement j'ai pas envie de le définir pour toi, moi ce qui m'intéresse c'est de 

savoir ce que toi tu penses qui est un mauvais sommeil pour toi. 

E5 : D’accord, je comprends mieux euh... Ben des réveils nocturnes ... 

Moi : Oui 

E5 : De la fatigue, ... euh ouais pour moi ça serait ça ! 

Moi : D'accord et euh parce que des réveils nocturnes toi tu en as déjà eu plusieurs fois ?  

E5 : Là oui, surtout en ce moment euh toutes les nuits ! 

Moi : Toutes les nuits ! D'accord 

E5 : Ah oui oui oui. 

Moi : D'accord et pourquoi en ce moment particulièrement ? 

E5: Alors je ne sais pas si c'est le stress, la fatigue parce que là en ce moment j'ai un cumul de 

tout alors euh je pense que ça doit jouer sur mon sommeil. 

Moi : D'accord. Mais ça c'est en ce moment depuis combien de temps, tu sais ? 

E5 : Euh pff 3, 4 mois 

Moi : D'accord, ok. Depuis finalement la nouvelle rentrée scolaire à peu prêt? 
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E5 : Oui, oui, oui. Vu que là c'est ma deuxième année de BTS, euh, c'est pour moi c'est dur donc 

euh ... fin je suis vraiment stressée et en plus avec tous les soucis que j'ai à côté, c'est une 

accumulation en fait ! 

Moi : D'accord. Ok. Et donc du coup tu te réveilles environ combien de fois par nuit, tu sais ? 

E5 : 2 à 3 fois. 

Moi : 2 à 3 fois ok. Et derrière tu arrives bien à te rendormir ou c'est compliqué ? 

E5: Euh ben ça dépend, je vais mettre, euh regarder la télé pendant une vingtaine de minutes 

et je vais me rendormir. 

Moi : D'accord. 

E5 : Mais euh en sachant que déjà j'ai du mal à m'endormir ! 

Moi : D'accord ok donc y a pas que le fait de te réveiller tu as du mal à t'endormir. Et qu'est ce 

que tu fais pour essayer de, ben de t'endormir ? 

E5 : Euh, vraiment je regarde la télé, je crois que vraiment jusqu'à ce que mes yeux... fin je 

laisse la télé allumée toute la nuit et euh voilà. Mais après c'est comme si je ressentais une 

crainte pendant la nuit et c'est pour ça aussi que j'ai du mal à m'endormir. Et je suis pas en 

confiance.  

Moi : D'accord donc t'es stressé un petit peu de ... de t'endormir ? 

E5 : Oui, oui, oui. 

Moi : Ou peut être est ce que tu es stressée de pas arriver à t'endormir. 

E5 : Je pense que c'est un peu des deux. 

Moi : D'accord, ok.  

Question 2:  

Moi : Et est ce que tu pourrais euh m'expliquer un peu comment ça perturbe euh, comment ça 

perturbe ta vie de tous les jours le fait de ne pas arriver à t'endormir, de te réveiller plusieurs 

fois par nuit ? 
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E5 : Alors euh pour commencer, parfois je me lèverai pas pour aller en cours.  

Moi : D'accord 

E5 : Euh ensuite euh Je suis irritée, faut pas que, que quelque chose vienne me déranger parce 

ce que sinon je vais être méchante. Voilà quand j'ai pas mes heures de sommeille je vais être 

méchante s'il y a quelque chose qu'il ne me convient pas. Euh ... Et après oui je ... Je suis pas, 

j'ai pas toutes mes capacités! Voilà ! 

Moi: T'arrives pas à faire ce que tu fais tous les jours, c'est ça? 

E5 : Voilà en temps normal, enfin en étant en forme. 

Moi : D'accord et tes capacités c'est quoi ? C’est tes capacités de concentrations ... 

E5: De concentration oui, par exemple en voiture euh je vais mettre plus de temps à réagir.  Je 

vais aussi par exemple si je dois apprendre une leçon, ben je vais mettre plus de temps... Je ne 

serai pas motivée. Voilà. 

Moi : D'accord ok. 

 

Question 3: 

Moi : Et du coup est ce que de ça tu en as déjà parlé à quelqu'un ? 

E5: Non 

Moi : A personne? Même pas à tes  parents, ou tes amis, ou un professeur, ou ton médecin... 

E5 : Non je suis juste fatiguée et voilà. Après par exemple si je vais le dire en cours, pour les 

profs c'est normal parce que sur une classe de 30 élèves, les 30 personnes disent on est fatigué, 

on a envie de dormir. Après je ne sais pas si c'est le rythme  du BTS mais là  pour le coup on est 

tous pareil. 

Moi : Donc vous êtes tous fatigués et puis c'est normal, c'est comme ça. 

E5 : Voilà, ça ne les surprend pas plus que ça en fait. 

Moi : D'accord donc ils ne vous donnent pas  forcément de conseils ou ... non ? 
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E5 : Non rien 

Moi : Et tes parents oui tu ne leurs as pas forcément dit que t'étais fatiguée en ce moment. 

E5 : Oui non après, pour moi c'est pas un problème qui est très important. 

Moi : D'accord, finalement tu arrives  suffisamment à le gérer pour ne pas avoir à demander ou 

en parler à quelqu'un ? 

E5 : Oui, oui, mais quand même dans la journée j'essaye de faire  au maximum des siestes pour 

tenir. 

Moi : D'accord donc pour compenser un peu la fatigue tu fais des siestes. C'est une bonne idée 

E5 : Ah oui je suis obligée de faire ça pour tenir, sinon ... 

Moi : D'accord  

Question 4: 

Moi : Est ce que tu sais ce que tu pourrais changer qui te permettrait de mieux dormir ?  

E5 : Je pff ...Pour moi je pense que là c'est à cause de mon quotidien, des soucis que j'ai, ça 

perturbe  mon sommeil. Je pense après peut être que je me trompe, mais pour moi ça vient de 

là. Alors peut être que quand mes soucis se règleront peut être que ça améliorera mon 

sommeil. 

Moi : D’accord, ok. C'est possible, je ne sais pas (rire) 

E5 : (rire) 

Moi : Après voilà je ne sais pas, il faut réfléchir à toutes les façons de comment on s'endort, 

de..., fin il y a pas mal de chose à voir un petit peu mais... 

E5 : Oui après je ne cherche pas forcément à le régler, mais c'est vrai qu'il y a, je sais qu'il y a 

plusieurs possibilités à mettre en place euh, par exemple éviter les écrans euh avant de 

s'endormir et tout. 

Moi : D'accord et ça  
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E5 : Ben là comme je stresse avant de  m'endormir, je suis obligée voilà d'avoir ma télé, ça me 

rassure en fait !  

Moi : D'accord. Donc effectivement tu sais qu'il y a certaines choses à faire mais pour toi euh 

pour l'instant les écrans c'est quelque chose de rassurant donc t'as pas envie de le changer c'est 

ça ? 

E5 : Voilà, là euh je sais qu'il y a des choses que je peux appliquer mais j'ai pas forcément la 

volonté de le faire. 

Moi : D'accord, ok. Très bien, non mais c'est vrai des fois on le sait, c'est quelque part là et le 

jour où on aura envie ben on le fera. (Rire) 

E5 : Voilà (rire) 

Moi : D'accord et toutes ces choses là que tu me disais que tu sais que tu peux changer, tu le 

sais comment ? 

E5 : Et ben je l'ai su  justement en réalisant certains questionnaires par rapport au projet du 

sommeil.  

Moi : D’accord très bien. 

 

Question 5 : 

Moi : D'accord est ce que tu  peux me raconter ce que t’a apporté et ce que tu penses du projet 

sur le sommeil avec la classe ? 

E5: Alors je pense que nous ça nous a,fin, pour notre filière ça nous a servi à, voilà à nous 

améliorer au niveau de la réalisation de questionnaires, pour euh réaliser des statistiques, voilà, 

on va dire au niveau administratif. Après moi j'ai retenue quelques euh quelques notions sur le 

sommeil, par exemple voilà qu'il ne fallait pas trop manger le soir pour mieux s'endormir, fin 

des petites choses comme ça. Après concrètement je ne sais pas ce que ça a apporté à la classe 

et aussi quand on a présenté ça au mardi de la santé. 
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Moi : D'accord. Alors moi c'était pas forcément par rapport à la classe hein. C'était par rapport à 

toi. Voilà est ce que ça t'avait permis d'avoir des connaissances, ou est ce que ça avait même 

permis de changer ton comportement ? Euh … 

E5 : Ca m'a appris des connaissances oui, mais après je ne les applique pas forcément en fait. 

Moi : Ouais ok. 

E5 : Je ne sais pas si je réponds à votre question ? 

Moi : Oui, très bien. Et euh est ce que tu peux un peu m'expliquer si ce projet avec toute la 

classe, le Dr Munck, l'équipe scolaire, l'infirmière euh et moi. En fait le fait de travailler avec 

beaucoup de monde comme ça sur un même projet qu'est ce que ça a fait ? 

E5 : Moi je pense que c'est intéressant, après c’est, c'est, ben au niveau de la cohésion de 

groupe fin en classe. Fin voilà ça a permis d'échanger avec euh , avec des gens avec qui on ne 

parlait pas forcément  Euh après aussi que , il y est des intervenants aussi c'est , ça montre que 

le projet est quand même euh concret et que y a des gens qui s'intéressent et du coup ça 

donne envie ,ça donne encore plus envie de , de … comment dire, de... je trouve pas le mot 

mais ça donne plus envie , plus envie de … 

Moi : De s'investir ? 

E5 : Voilà, (rire) j'avais pas le mot en tête. 

Moi : Ok donc de savoir qu'il y a aussi d'autres personnes qui sont là, tu te dis c'est un projet 

intéressant y a des gens qui s'intéressent à nous, euh  

E5 : Voilà il y avait un enjeu derrière c'est pour ça aussi  qu'on l'a pris au sérieux 

Moi : D'accord et c'était valorisant c'est ça aussi que tu voulais dire ? 

E5 : Oui aussi. 

Moi : Et hum toi le fait d'avoir fait particulièrement tu sais les mardi de la santé, est ce que tu 

penses que ça t’a apporté quelque chose en plus ? 

E5 : Euh, moi c'est madame Boye qui me l'a proposée, et euh moi je, je lui fais pleinement 

confiance du coup, fin ça me touche et je me sens valorisée quand, quand madame Boye me le 

propose euh personnellement en fait. Donc du coup ça me tenait à cœur de, de le faire aussi ! 
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Moi : D'accord, ok très bien 

 

Question 6 :  

Moi : Alors est ce que tu peux me dire si tu as senti en fait une différence sur avant et après le 

projet euh est ce que ça a changé quelque chose sur ta scolarité, ta concentration, ton 

attention en cours ou ton comportement ?  

E5: Non, non rien 

Moi : Non ça n'a rien modifié de particulier. 

E5 : Non par contre la réalisation du projet, ça m'a aidé euh pour rentrer en BTS, je ne sais pas 

si c'est important de vous le préciser. 

Moi : Oui, oui, oui. Tout ... 

E5 : D'avoir conçu ce projet ça m'a permis de rentrer en BTS. Mon dossier a plus retenu 

l'attention  qu’un autre par exemple avec ça. 

Moi : D'accord, c'était un plus sur le plan de ton euh de ton CV on va dire euh pour renter en 

BTS. 

E5 : Oui 

 

Question 7 : 

Moi :Alors est ce que tu peux m'expliquer... En fait tu as eu deux façons d'apprendre un petit 

peu ce que  c'était le sommeil, tu as eu une façon avec ton cours de PSE au lycée  

E5 : Oui 

Moi : Et t'as eu le projet qui a eu lieu avec madame Boye. Et finalement est ce que euh ces deux 

façons de faire ont eu la même influence sur toi ou est ce que ça a donné des choses 

différentes ? 

E5 : Euh … Moi j'ai plus accroché si je peux dire ça comme ça avec madame Boye. 
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Moi : Oui  

E5: Euh, fin, euh fin, avec cette prof de toute façon tout ce qu'elle peut dire euh c'est 

intéressant et du coup on est attentif à ce qu'elle dit. Euh... Donc je préfère, fin voilà j'étais plus 

attentive à ce qu'elle disait et elle rendait ça intéressant en fait. Je pense même que pour toute 

la classe c'était pareil, mais le cours de PSE non, non. 

Moi : Hum, c'était moins intéressant, moins accrocheur. 

E5: Ah oui, oui. Ca m'a servi à rien le cours de PSE. 

Moi : D'accord. Et finalement pourquoi est ce que ça a été plus intéressant, tu sais ?  

E5 : Hum … Je pense que c'était parce que c'était avec madame Boye, ça aurait été avec un 

autre professeur peut être que j'aurai pas autant accroché. 

Moi : D'accord, c'était pas euh … Finalement ça n'a rien avoir avec la façon de réaliser le 

projet ? C'est pas parce que ben vous avez montés des questionnaires, parce que vous avez 

réfléchis vous même sur certaines choses euh … tu vois y a ça aussi ... 

E5 : Je pense qu'en fait elle a su nous apporter le projet, elle avait toujours cette euh, cette 

pédagogie et euh avec nous en fait et c'est ça qui était bien ! Et ça c'est rare qu'on le retrouve 

chez certains professeurs. Elle a su nous amener la chose en fait. 

Moi : C'est à dire sa pédagogie, la façon d'amener le projet, la façon d'expliquer les choses 

étaient plus intéressantes pour toi !  

E5 : Voilà et c'est hum, c'est fin euh. On apprenait mieux aussi. C'était pas juste un cours par 

exemple qu'elle récitait, c'était vraiment euh, elle expliquait, on était obligé de comprendre en 

fait. 

Moi : D'accord parce qu'elle expliquait plus longtemps, elle expliquait mieux ou parce qu'elle 

expliquait avec des choses qui vous parlaient plus, qui vous ressemblaient plus ? 

E5: Euh … Je pense qu'elle s'adaptait à nous en fait ! 

Moi : D'accord 

E5 : Je ne sais pas comment expliquer ça en fait. Oui pour moi c'est une excellente prof, c'est 

pour ça que je vous dis ça mais euh. Oui elle a su nous apporter la chose. 
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Moi : D’accord, ok. Donc toi tu as l'impression d'avoir mieux appris, mieux compris, mieux 

mémorisé avec madame Boye 

E5 : Oui, par exemple si ça avait été ma prof de PSE je n'aurais pas été intéressé 

Moi : OK, très bien.  

Question 8 : 

Moi : Alors j'ai une autre question pour toi, c'est à ton avis de quelle façon  ton médecin devrait 

il te parler du sommeil ? 

E5 : hum … Je pense qu'il devrait m'en parler si moi j'amène ce sujet là. Je pense. Après, pour 

euh, pour de la prévention je pense que ça devrait plus se faire à l’école, fin et aussi par des 

publicités voilà. 

Moi : D'accord, donc finalement pour toi c'est si tu viens poser la question au médecin, ben 

c'est très bien vous en parlez tous les deux, mais sinon pour la prévention c'est plutôt l’école, 

l'infirmière euh et la publicité. 

E5 : Oui voilà 

Moi : D'accord 

E5 : Par exemple pour le tabac euh, l'Etat réalise des publicités, euh voilà y a plein de 

prévention, même pour les accidents de la route. Et je pense qu'aussi il faudrait le faire pour le 

sommeil. Le sommeil c'est primordial, c'est dans pour euh, l'être humain ! 

Moi : Oui, c'est vrai tu as raison, ok.  

Question 9 : 

Moi : Et donc du coup à ton avis quel est le meilleur moyen de faire de la prévention justement 

pour les adolescents sur le trouble du sommeil ? 

E5 : Les sensibiliser 

Moi : Pardon j'ai pas compris ?  

E5 : Les sensibiliser à, au sommeil 
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Moi : Euh oui, et en faisant comment ?  

E5 : Hum, ouais peut être par des petites vidéos euh. Voilà quelques choses de plus 

accrocheurs, des vidéos euh, peut être des intervenants aussi euh … après fin je sais que au 

collège des fois y a des ateliers par exemples pour sensibiliser euh pour les accidents de la route 

et tout ! Ben peut être voilà faire des activités comme ça aussi. 

Moi : D'accord, ok. Et est ce que tu penses que le message passe mieux en fait lorsque vous en 

parlez  entre vous, entre adolescents, tu vois après avoir été sensibilisé comme finalement dans 

le projet avec le mardi de la santé ou avec les classes que vous êtes allez voir dans d'autres 

collèges. Ou est ce que tu penses euh en fait que le message passe mieux quand c'est un adulte 

qui vous en parle directement. ? 

E5 : Plus quand c'est un adulte. Mais après un professionnel, quelqu'un qui est spécialisé dans 

ça ! Pour moi hein ! 

Moi : Oui oui pour toi. 

E5 : Fin si c'est vraiment une prévention, une vrai par exemple en parler en cours 2 minutes, oui 

un prof ça va bien aussi !  

Moi : D’accord. Et euh pourquoi ça serait mieux que ce soit un adulte ? 

E5 : Peut être que parce que il aura vraiment les compétences et les connaissances. Peut être 

que entre nous euh, peut être que la personne donnera des conseils  etcetera alors que c'est 

pas la bonne méthode. 

Moi : D'accord mais ... Alors justement c'est un petit peu là ce que j'essaye d'expliquer même si 

c'est entre vous il faut qu'avant vous ayez eu une formation. 

E5 : Voilà 

Moi : Mais je voulais voir ce que tu pensais en fait du fait que euh, bien entendu que ce soit 

l'adulte ou les adolescents il faut qu'ils aient eu une formation les deux. Mais est ce que tu 

penses que finalement le fait de parler d'adolescent à adolescent on comprend mieux que 

d'adulte à adolescents ou pas ?  

E5 : Euh après entre adolescent le petit plus peut être c'est le vécu ! Euh qui peut changer l'avis 

de l'autre. Pour moi ça serait ça. 
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Moi : D’accord. Et finalement pour toi avec quelle personne ça serait le plus facile d'en parler 

du sommeil ? 

E5: Euh de mon sommeil ou du sommeil en général ? 

Moi : De ton sommeil ? 

E5 : Euh avec tout le monde. 

Moi : Peu importe ? 

E5 : Oui pour moi c'est pas un sujet tabou euh … fin, voilà c'est quelque chose de quotidien, 

c'est quelque chose de normal.  

Moi : Oui d'accord quelque chose de normal mais du coup euh, le plus facile d'en parler et tu 

penses que ça pourrait t'aider !  

E5: Après pour moi, pour ma part je sais ce qu'il faut que je mette en place pour améliorer mon 

sommeil. Mais comme je l'ai dit au tout début, je n'ai pas de volonté en fait, je mets pas en 

application ce qu'il faut faire. 

Moi : Ok ! Oui j'ai très bien compris. Et euh pour parler du sommeil en général. 

E5 : Euh c'est à dire ? 

Moi : Ben effectivement comme tu m'as dit que pour toi ce n'est pas un problème ni finalement  

un tabou et que tu ne cherchais pas de solution. A ce moment là pour parler du sommeil, en 

général, que faire comment faire. Peu importe t'en parlerais avec tout le monde ? 

E5: Oui, oui, oui. Après c'est bien d'apporter des connaissances à une personne quand on voit 

qu'en ce moment elle est fatiguée, c'est pas ça voilà. Peut être changer son hygiène de vie ça 

pourra l'aider dans son sommeil. 

Moi : D’accord, ok. 
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Entretien de  E6  le 04/02/18 

Âge  19 ans 

Projet : les mardi de la santé 

Début  02.40 fin 31.40   soit 29 minutes 

 

Question 1 : 

 

Moi : Est ce que tu as des souvenirs de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil. Et est ce 

que tu peux me le raconter. 

 

E6: Est ce que j'ai des troubles du sommeil ? 

 

Moi : Alors est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil toi personnellement et est ce que 

tu peux  

 

E6: ouais ! Ouais ! Euh … Après je vous dis et puis vous me dîtes peut être c'est pas ça ! Euh 

récemment euh, je sais pas pourquoi fin, je me réveille toutes les 5 minutes,j'arrivais pas à 

dormir, je ... Fin pourtant faudrait que je dorme à ces moments là. Mais ça me le fait des fois où 

j'ai du mal, fin je me réveille et j'ai l'impression que j'ai un truc à faire et du coup j'arrive pas à 

m'endormir ! Fin je sais pas c’est, fin je ne sais pas comment vous l'expliquer. 

 

Moi : D'accord. C'est juste que par contre tu arrives à t'endormir le soir, ça c'est pas un 

problème mais  

 

E6 : Non 

 

Moi : Mais une fois endormi tu te réveilles plusieurs fois, ben parce qu'il y a ne inquiétude, il y a 

quelque chose  

 

E6: Ouais ! Ca m'arrive pas tout le temps tout le temps mais euh. Ouais mais en fait c'est vrai 

que ça m'arrive souvent quand j'ai des oraux, des trucs comme ça !  
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Moi : Oui avant, avant des choses qui te stressent un peu   

 

E6: Euh, mais même euh … Genre par exemple, fin par exemple même si 2 mois après je sais 

que j'ai un truc, je sais pas pourquoi, fin des fois le soir je vais stresser mais pour rien hein ! 

Ouais, c'est des trucs comme ça, fin du coup j'arrive pas à dormir pendant quelques soirs 

 

Moi : D'accord  

 

E6: Pourtant je ne suis pas particulièrement stressé ou voilà ! Je suis pas quelqu'un stressé de 

nature, fin je m'en fiche un petit peu quoi ! 

 

Moi : Ok, ok. Et du coup ça, ça t'arrives assez souvent ou pas ?  

 

E6: Euh souvent non ! Non très, c'est assez rare quand même. Mais là ça m'arrivait récemment 

2/3 fois quand même! C'est pour ça que du coup j'y ai repensé. Après non, c'est, c'est rare 

quand même 

 

Moi : C'est quoi une fois par mois, une fois par semaine ? 

 

E6: Oh non beaucoup moins, c'est vraiment, ça dépend. Je sais que là ça m'est arrivé 2 fois mais 

c'est  sur la semaine dernière ça m'est arrivé deux fois. Et avant ça, ça ne m'était pas arrivé, ça 

fait un moment, très très longtemps hein. 

 

Moi : D'accord, ok. Et donc ouais voilà toi tu as l'impression que c'est plus par rapport au stress, 

peut être ! 

 

E6: Pff ouais ouais , on va dire ça. Ouais je  pense, fin un truc comme ça ! 

 

Question 2 : 

 

Moi : Et est ce que tu peux m'expliquer comment ça perturbe ta vie de tous les jours en fait ?  
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E6: Euh pff ouais je sais pas si ça perturbe vraiment ma vie de tous les jours. Parce que je ne 

suis pas spécialement fatigué. Ben juste forcément j'ai pas aussi bien dormi que les autres nuits 

après ça forcément. Mais euh pas spécialement euh, ça n'a pas vraiment de répercussion en 

fait, du moins j'ai pas l'impression de l'avoir remarqué ! 

 

Moi : D'accord. Donc toi tu ne ressens pas de signe de fatigue, t'as l'impression que  

 

E6: Si un petit peu fatigué. Et euh toujours l'impression que, fin que j'ai quelque chose à faire, 

pourtant j'ai rien à faire, rien à préparer, enfin voilà quoi. Mais sinon c'est tout hein ! 

 

Moi : Du coup t'arrives à travailler aussi bien que d'habitude, à te concentrer aussi bien que 

d'habitude, à conduire facilement euh … 

 

E6: Oui oui après oui, ya pas de … C'est juste euh voilà, c'est juste ça en fait. Ben après sinon, 

non, ça ne me pose pas de soucis pour me concentrer ou euh ou ça. Mais après forcément les 

nuits où j'ai moins bien dormis on va dire que je suis plus distrait que la nuit où j'ai bien dormi 

simplement. 

 

Moi : Justement là c'était par rapport après ces nuits où tu n'avais pas bien dormi je voulais  

savoir ce que ça te faisait. 

 

E6: Euh quand j'ai mal dormi ?  

 

Moi : Oui !  

 

E6:Euh … Ben déjà je suis très susceptible, donc euh … Ben déjà encore plus susceptible que 

d'habitude, euh .. . J'écoute pas, fin, ouais peut être un petit peu plus de mal à me concentrer le 

matin et après début d'après midi ça va. J'ai plus spécialement d'effet. 

 

Moi : OK, c'est plus le matin que c'est difficile. 

 

E6: Ouais ! Ah oui ! 
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Moi : L'après-midi tu as trouvé un moyen pour récupérer ?  

 

E6: Euh … ben je fais souvent la sieste le mercredi après midi.  

 

Moi : D'accord  

 

E6: Mais genre vraiment tout le temps ! 

 

Moi : C'est bien ça te permet d'être en forme la semaine. 

 

E6 : Ben en fait j'arrive même pas à resté éveillé le mercredi après midi, c'est tout le temps! 

C'est  comme ça pff je sais pas. 

 

Moi : Et d'accord, et c'est une après midi de libre euh ou tu peux faire la sieste du coup. 

 

E6: Ouais ouais c'est tout à fait, tout à fait c'est une après midi où je ne travaille pas du coup ! 

Fin je sais pas en cours tout ça ! 

 

Question 3 : 

Moi : Alors et du coup est ce que tu as déjà parlé à quelqu'un que de temps en temps tu 

n'arrives pas à dormir comme ça ?  

 

E6: Euh, un docteur tout ça ? Non ! 

 

Moi : Qui tu veux ! A quelqu'un 

 

E6: Ouais ma mère, vite fait mais euh, non pas spécialement, j'ai dit que j'ai pas trop réussi à 

dormir et puis elle me dit tu te reposeras demain soir. (Rire) Du coup non pas spécialement. 

 

Moi : Pas spécialement parce que … parce que ça ne te dérange pas ou … 

 

E6 : Ben dans le sens où je sais que le mercredi après midi je vais pouvoir récupérer, du coup 

euh non ça va, ça ne me dérange pas , pas spécialement puis je ressens pas le besoin d'en 
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parler . Fin d'en parler, vu étant donné, que ce n'est pas un problème qui prend de la place on 

va dire. 

 

Moi : D'accord ok. Et finalement tu as ta bouée de secours du mercredi après midi donc  

 

E6: Ouais voilà  (rire) c'est ça  

 

Question 4: 

 

Moi : Donc est ce que, est ce que tu sais ce que tu pourrais changer qui te permettrait de mieux 

dormir ?  

 

E6: Euh … Qui me permettrait de mieux dormir oh pff … peut être manger un petit peu plus 

tôt ? Euh … Je ne sais même pas … Qu'est ce qui me permettrait de mieux dormir? Euh, non, je, 

je ne sais même pas !  

 

Moi : D'accord 

 

E6: Euh pff ouais, sincèrement pas une habitude que je fais mauvaise, fin j'ai rien de, de 

mauvais on va dire. Je bois pas de café donc ça ne peut pas être ça ! Je ne sais pas du tout  

 

Moi : C'est pas obligé hein (rire)  

 

E6: (Rire) ah ok ! 

 

Moi : Et donc parce que tu manges à quelle heure ?  

 

E6: Ben qu'est ce qu'il y a ? Ah euh à quelle heure je mange ? Euh pff genre assez tard en 

générale, vers 21h ! 

 

Moi : D'accord ok, Et parce qu'après tu te couches rapidement derrière en fait c'est ça ?  
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E6: Ben pff Ah voilà j'ai trouvé ce qu'il faudrait que je change ! Ben en fait en générale je me 

mets euh après avoir mangé directement je m'endors  au lit, et euh … Et je regarde mon 

téléphone (rire) 

 

Moi : D'accord ! 

 

E6 : Et du coup on va dire que j'arrive pas à dormir. Parce que même quand je le pose après, 

pendant 1h j'y touche pas euh impossible de dormir !  

 

Moi : Alors c'est vrai que normalement hein, normalement c'est pendant 2h avant de 

s'endormir qu'il vaut mieux éviter si jamais on a du mal à dormir. Si jamais t'as du mal à 

t'endormir, c'est 2h avant les écrans qu'il faut éviter. Mais bon ... 

 

E6: Ben voilà quelque chose que je peux changer !  

 

Moi : Et justement ces choses qui te viennent en tête que tu viens de me dire, pour manger, 

pour le téléphone, comment est ce que tu l'as su tout ça ? 

 

E6: C'est à dire le téléphone et tout ça, ça me gêne et comment est ce que ? 

 

Moi : Comment est ce que tu as su qu'est ce qui était important de changer si jamais tu dormais 

mal ? 

 

E6: Ah comment est ce que j'ai su ? 

 

Moi : Oui ! 

 

E6: Euh, je crois euh que déjà je me rappelle ce qu'on avait dit ! Y a loooogntemps ! Le coup du 

2h, fallait arrêter de fin, fallait pas regarder, excusez moi, fallait arrêter de regarder les écrans 

deux heures avant, ça je me souvenais !  Euh, puis après euh ça doit être sur internet ou des 

trucs comme ça ! Ouais je pense sur internet. Ouais je sais en tout cas qu'il fallait, fallait, enfin 

je sais pour manger et 1h après le temps de la digestion je crois ou un truc comme ça ! Je ne 

sais plus du tout, ça j'avais su ça sur internet. 
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Moi : Ouais  

 

E6 : Est ce que c'est vrai ou pas euh … 

 

Moi : Euh … 

 

E6: Je peux pas, j'y ai pas accordé plus d'importance que ça ! 

 

Moi : D'accord mais hum quand tu dis tu te souvenais tu te souvenais de quoi ? 

 

E6: Euh de ce qu'on avait dit au, euh très honnêtement et tout rire euh, pas grand chose hormis 

qu'il ne fallait pas regarder les écrans à partir d'une certaine heure !  

 

Moi : Oui mais ça c'est ce dont tu te souviens du projet que vous avez fait ? 

 

E6: Oui c'est ça ! 

 

Moi : D'accord, ok  

 

E6: Ca je me souviens, c'est euh … C'est le seul truc que je me souviens d'ailleurs.  

 

Moi : Non ben écoute c'est déjà bien hein (rire) 

 

Question 5  

Moi : Alors est ce que tu peux me raconter ce que t'a apporté et ce que tu penses du projet 

sommeil avec la classe ?  

 

E6: Le projet sommeil ? 

 

Moi : Ouais ! 

 

E6: Dire ce que j'en pense et tout ça ? 



185 
 

 

Moi : Ben dire ce que tu en penses et ce que ça t'a apporté, ce que ça t'a permis d'avoir comme 

connaissance  

 

E6: Euh, ce que ça m'a apporté … Très honnêtement euh actuellement là pour le moment euh 

rien hormis que les activités qu'on avait fait je trouvais ça sympas, présenter devant la mairie, 

parler un petit peu. Mais ça c'est plus le côté on va dire professionnel. Mais euh côté personnel, 

mieux dormir tout ça pff pour le moment ça ne m'a pas spécialement apporté mais après je 

trouve ça bien que … Parce que je me suis souvenu on avait dit qu'il n'y avait pas trop d'étude 

sur le sommeil et que ben en fait il n'y en avait aucune et qu'elle voulait faire ça pour ça et je 

pense que c'est un bon truc ! Après personnellement ça n'a rien apporté de particulier ou euh 

j'ai fait aucun, fin j'ai rien changé de particulier après les, après ce qu'on avait vu. 

 

Moi : D'accord 

 

E6: Désolé de … 

 

Moi : Ah non, non, non mais c'est pas obligé que ça ait modifié ton comportement ou... Non 

non mais c'est pour savoir si voilà t'as retenu quelque chose donc quelque part ça t'a apporté 

quelques connaissances et si ça n'a pas changé ton comportement, je ne sais pas, dit moi si je 

me trompe mais peut être que tu n'en as pas ressenti le besoin. 

 

E6: Ouais ben tout à fait ça ! C'est pour ça que du coup ouais 

 

Moi : Et euh, voilà sur le plan professionnel effectivement c'est bien si ça t'a apporté aussi 

quelque chose. C'est quoi exactement que ça t'a apporté ? 

 

E6: Euh moi ce que j'avais bien aimé, c'était déjà, parler de, en fait voir comment ça se passait, 

voir comment les gens parlaient... Bon un petit peu l'organisation qu'il fallait avoir tout ça !  

Surtout bon on a pas mal analysé tout ça et  puis même le fait de prendre la parole devant les 

gens qu'on connait pas forcément avec quelque chose dont je ne suis pas spécialement expert 

quand il nous a posé des questions, bon on va dire que c'était pas, voilà ! Et puis ça a fait 

travailler tout ça puis derrière, comment ça s'appelle... Les mises en scènes qu'on avait fait à la 
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mairie devant tout le monde euh pff Très honnêtement j'avais quelques petits soucis de … 

Comment ça s'appelle pour parler devant du monde pour m'exprimer tout ça. Puis bon on va 

dire que ça a contribué à ce que maintenant ça ne me dérange plus quoi ! 

 

Moi : D'accord. Donc finalement ça t'a apporté une certaine assurance à t'exprimer devant un 

publique. 

 

E6: Ouais ben on va dire que ça a, euh que ça y a participé. Excusez moi je n'arrive pas à parler! 

On va dire que ça y a participé voilà ! 

 

Moi : Oui, oui bien sûr, ça n'a pas tout fait, on est d'accord (rire). Et est ce que tu peux 

m'expliquer ce que tu as ressenti de travailler sur ce projet avec toute la classe  

 

E6: Franchement, très honnêtement ? Je trouvais ça hyper intéressant ! Fin c'est pour faire le 

lèche ou je sais pas quoi, du tout hein. Mais euh j'aime bien tout ça parler un petit peu du 

sommeil, comprendre pourquoi, euh je trouvais ça sympas, je trouvais ça intéressant 

 

Moi : Ce que tu as trouvé intéressant c'est de comprendre un petit peu ce que c'était le 

sommeil c'est ça ? 

 

E6: Ouais puis même de faire une étude dessus de voir comment derrière ca va fonctionner. 

Puis même là le sujet tout ça je trouvais ça intéressant ! 

 

Moi : D’accord. Le fait de savoir comment on monte une étude, comment gérer … 

 

E6: Ouais voilà tout ça ! 

 

Moi : D'accord 

 

E6: J'ai trouvé ça vachement sympas. Après ça a plus apporté au niveau ouais plus  

professionnel entre guillemet quoi. 
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Moi : D’accord. Et si tu veux, le fait qu'il y ait beaucoup de monde qui ait travaillé avec vous. Tu 

vois y avait le Dr Munck, il y a eu l'infirmière, il y a eu moi à un moment aussi, il y a eu l'équipe 

scolaire, qu'il y ait eu beaucoup de monde comme ça qui travaille avec vous ça  

 

E6: Ouais , ben je trouvais ça aussi sympas de … Bon on va dire que c'est un petit peu obligé 

mais de faire participer euh, une classe derrière, ben on va dire ça va être des UE ,puis  même 

pour nous c'était sympas quoi ! 

 

Moi : D'accord, ok . Et le fait que voilà qu'il y ait eu plusieurs personnes qui soient avec vous ça 

a changé quelque chose pour toi, ça a apporté un plus ? 

 

E6: Euh, pff, ben quand même attends j'étais en quelle année, tac ...Bon on va dire que, qu'ils 

étaient derrière nous qu'ils nous aidaient tout ça. Donc ouais ça a carrément euh. Fin on aurait 

rien fait, comment dire. Fin on aurait rien fait nous euh de nous même. Fin je crois. Je ne sais 

pas comment expliquer quoi.  

 

Moi : Oui 

 

E6: Ben ouais , c'était, c'était pas mal qu'il y ait des gens derrière nous , puis même qu'on nous 

expliquait un petit peu. J'avais bien aimé le, la sorte de FAQ qu'on avait fait quand on était euh 

… En rond et que le docteur venait et qu'il nous expliquait un petit peu tout sur le sommeil. 

Qu'on posait des questions et voilà. Voilà j'avais trouvé ça intéressant. 

 

Moi : D'accord, ok. Et hum du coup toi particulièrement qu'est ce que ça t'a apporté en plus de 

faire justement les mardi de la santé ? 

 

E6: Euh … Personnellement, pff ouais personnellement rien de … De faire les mardi de la santé 

j'ai trouvé ça un projet intéressant mais ça après c'est seulement, fin côté euh … Hum changer 

mes habitudes tout ça bon rien euh, ça m'a rien fait changer de particulier, toujours pareil 

parce que je n'en ressentais pas le besoin. Mais après je trouvais ça sympas de parler devant 

tout le monde, voir un petit peu comment le projet déroulait. Et euh, puis voilà. Ouais pff 

personnellement, ça ne m'a rien euh . Fin très honnêtement (rire), ça m'a pas changé grand 

chose. 
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Question 6 : 

 

Moi : OK, ça marche. Donc en gros t'as pas senti finalement de différence avant et après le 

projet sur ta scolarité, la concentration en cours, ton attention en cours. 

 

E6: Fin j'ai pas senti parce que je ne me suis pas , je ressentais pas le besoin de changer . Du 

coup à partir de ce moment là j'ai rien fait pour !  Du coup j'ai pas. Euh j'ai pas spécialement vu 

de changement. Hum comment dire. Si personnellement je ne me suis pas impliqué dans … 

dans j'ai envie de changer parce que j'ai du mal à dormir et du coup fin tout ce qu'on dit fin je 

vais l'écouter et l’appliquer. Là j'aurai peut être ressenti des trucs mais étant donné que … On 

va dire j'étais juste passif, j'ai participé au projet, j'ai juste tout ça, bon j'ai pas spécialement 

changé mes habitudes tout ça quoi. Du coup non ça ne m'a pas, ça ne m'a pas mieux fait dormir 

le soir on va dire. 

 

Moi : OK  

 

Question 7 : 

 

Moi : Alors tu sais tu as eu deux formations sur le sommeil, il y en a une où t'as eu euh le cours 

de PSE. 

 

E6: Ouais oui ! Oui c'est vrai on en avait parlé 

 

Moi : Et t'as eu donc après le projet que vous avez fait avec madame Boye 

 

E6: Ouais ! 

 

Moi : En fait j'aimerais savoir si pour toi ça a eu la même influence. Est ce que finalement tu as 

mieux appris  

 

E6: Franchement très honnêtement entre le projet qu'on a fait et euh ce qu'on a dit en PSE ?  
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Moi : Ouais  

 

E6: Alors on va dire que je me suis plus intéressé au projet qu'on a fait. Mais euh après c'est 

peut être dû au cadre. Puisqu'on va dire que c'était dans un cadre euh ... Après ça s'est fait dans 

un cadre euh, on va dire ludique, plus amusant entre guillemet. Voilà parce que les cours de 

PSE très honnêtement euh les... On va pas dire que ... Que c'était spécialement intéressant. Fin 

comment expliquer  

 

Moi : Ouais 

 

E6 : C'était pas fin, pas spécialement intéressant euh. Après c'est peut être dû à la prof et tout 

ça mais euh … J'écoutais pas spécialement non plus quoi. Donc du coup on va dire que, que si 

j'ai appris un truc c'est plutôt grâce au projet que grâce au cours de PSE. 

 

Moi : OK. Donc le projet il t'a permis d'apprendre plus de chose parce que c'était plus 

intéressant c'est ça ? 

 

E6 : Pff . Euh … Pas plus de chose parce que actuellement euh (rire) j'ai pas retenu grand chose 

hormis le téléphone mais euh, parce que même ça m'avais marqué ! Pff ouais j'ai trouvé ça 

vachement plus intéressant ! On va dire que ça a fait participer du monde et je trouve ça bien 

plus intéressant de faire participer du monde déjà rien que pour nous, c'est, c'est sympas. Ca 

fait euh on va dire que ça fait un truc en plus que des cours. Et euh et puis même pour vous je 

pense que c'est mieux de fin d'avoir fait participer du monde quoi ! 

 

Moi : Ah oui , oui je suis d'accord avec toi. (Rire) Non c'est plus interactif en fait. 

 

E6: Ouais voilà tout à fait. Tout à fait c'est ça !  

 

Moi : Et puis peut être que d'avoir plusieurs personnes des échanges euh … 

 

E6: Ouais, ben ouais c'est ça. Ben en fait ouais je pense qu'il y avait ça  

 

Moi : C'est plus motivant ? 
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E6: Voilà ! 

 

Moi : OK . Donc finalement ça n'a pas changé, fin de ce que tu me dis. Ca ne t'a pas plus appris  

 

E6: Non je  

 

Moi : Mais tu as retenu une chose. Est ce que tu avais retenu ça avec ton cours de PSE ?  

 

E6: Euh de, de ce que j'ai appris ? Euh qu'est ce que j’ai retenu ? De PSE et du projet ? 

 

Moi : Non! Ce que je veux dire c'est que tu m'avais dit que tu as retenue du projet les 

téléphones. Et ben déjà c'est très bien et  

 

E6: (rire) 

 

Moi : Et est ce que ça de ton cours de PSE tu l'avais retenu ou pas ?  

 

E6 : Fin moi mentalement je me vois plus quand on était en, en comment ça s’appelle. Quand 

on était au, à la présentation euh dans la mairie, quand on a fait le sketch tout ça entre 

guillemet. Ah excusez moi il y a du monde qui passe. Devant fin devant plein de monde tout 

simplement dans la salle, j'avais retenu ça particulièrement parce que du coup même je sais 

que ma mère elle m'avait fait la réflexion du coup c'est pour ça que je me souviens de ce 

moment là. En cours de PSE je ne me souviens plus du tout. Euh, ça ne me parle absolument 

pas. Je sais qu'on l'a travaillé parce que, même je m'étais fait la réflexion qu'on avait travaillait 

euh dessus, fin qu'on travaillait sur le projet mais euh non je ne me souviens pas de ce qu'on a 

dit du tout !  

 

Moi : Finalement toi ce qui t'a fait le plus retenir c'est les scénettes du mardi de la santé. 

 

E6: Ouais voilà c'est ça. Après parce que j'y ai participé mais pour ce qui n'ont pas fait, peut être 

pour mon collègue Quentin, lui je ne sais pas s'il a retenu grand chose. (Rire)  
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Moi : Tu sais c'est pour ça que je pose la question à chaque personne, et c'est différent pour 

chaque personne. Mais là ce qui m'intéresse c'est pour toi. (Rire) 

 

E6: Ouais ben ouais c'est juste. Ben ouais, ben voilà c'est ce que j'ai retenu. (Rire) 

 

Question 8 : 

 

Moi : Et alors à ton avis de quelle façon ton médecin devrait-il te parler du sommeil ? 

 

E6: Euh … Ah d'accord j'ai compris la question. Bon alors je vais, désolé il y a du monde qui 

passe. Bon euh je vais expliquer mais peut être que je vais partir un petit peu trop loin. Euh je 

pense que, ce serait bien on va dire de faire un contrôle entre guillemet. C'est à dire que par 

exemple, euh là je suis allé le voir euh récemment, je sais pas peut être il aurait pu me, un petit 

peu me parler de ça parce que… Imaginons que les études, bon ça vient à monter et démontrer 

que le sommeil a un réel impact sur la vie de tous les jours, blablablabla... Euh Je pense que 

ouais il faudrait, pff. Je sais pas quand je vais chez le médecin pour un contrôle de routine, qu'il 

me, me pose deux trois questions tout ça pour savoir si ça va. Si euh ça va pas pourquoi je n'y 

arrive pas ? Peut être qu'il me donne deux trois conseils. Mais euh quoi qu'on en parle parce 

que bon le sommeil c'est quand même euh … Fin c'est bête mais, ben je pense qu'il y a pas mal 

de monde qui ne dort pas assez ! Et euh malheureusement euh, ouais je pense qu'il y a pas mal 

de monde qui ne dort pas assez et du coup peut être que ça affecte certaines capacités.  Mais 

pff, je pense que ouais c'est ça hein. Un petit contrôle de routine euh, pour un rhume tout ça 

peut être poser deux trois question sur le sommeil, mais euh, après pas prendre un rendez-vous 

exprès pour parler de ça peut être pas euh. 

 

Moi : OK, d'accord. Donc en fait voilà toi ce qui t'intéresserait c'est que ben quand tu vas en 

consultation pour voir ton médecin pour autre chose, et euh ça serait bien que ton médecin te 

pose la question. Parce que toi t'y penses pas forcément ou parce que toi tu allais le voir pour 

autre chose mais quand même comme c'est quelque chose d'important il faudrait qu'il pose la 

question ? 

 

E6: Pff ouais. Ben un petit contrôle. Fin je sais pas par exemple à la fin du, du contrôle tout ça, il 

faut qu'il aille regarder si bon, si pourquoi je suis malade tout ça, bon bref. Euh qu'on en parle 
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euh, qu'on prenne 5 minutes, 10 minutes et qu'il pose deux trois questions, qu'on en parle que 

voilà ! Fin pas moi personnellement mais en général, fin voilà ! Je pense que ça serait une 

bonne euh, une bonne idée ! 

 

Moi : OK, oui c'est vrai. 

 

Question 9 : 

 

Moi : Alors du coup selon toi quelle serait la meilleur façon de sensibiliser des jeunes au trouble 

du sommeil ?  

 

E6: Euh moi je pense que la meilleur façon de sensibiliter, waouh j'arrive plus à parler, de 

sensibiliser les gens je pense c'est euh … Ben pff. C'est je pense faut être choquant, fin faut 

parler des … Fin je suis pas entrain de vous dire que putain j'aime pas. Mais euh je pense qu'il 

faut parler euh des effets négatifs  que ça peut avoir ! Euh vraiment on va dire que accentuer 

les côtés négatifs que ça peut avoir !  Par exemple je ne sais pas avoir beaucoup de mal à se 

concentrer, ça peut engendrer ça euh … Ca peut je sais pas des problèmes de même de peau 

aussi, fin je ne sais pas du tout mais euh, fin je dit un petit peu n'importe quoi mais euh parler 

des effets négatifs !  

 

Moi : D’accord. Finalement, faire un petit peu peur pour que les gens comprennent que c'est 

important !  

 

E6: Ah ouais ! Non parce que sinon euh personne ne fait rien ! Fin euh, pff ben moi le premier ! 

Pour le moment je vais bien mais, le jour où si j'apprendrai que si je dors pas assez, ça peut me 

faire si ça ça ça , ben peut être que voilà ! Ou même parler aussi des bienfaits parce que ! Je sais 

pas peut être que, je sais pas c'est tout bête ce que je vais dire, mais peut être que ça a des 

répercussions par exemple sur euh, je sais pas sur euh la difficulté pour les sportifs, ou je ne 

sais pas du tout ! Ben peut être que à ce moment là je me dirais ben … Tiens c'est peut être 

pour ça que je n'arrive pas à faire ça ou ça ! Fin  je ne sais pas si vous voyez ce que je veux dire 

que … 

 

Moi : Oui  
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E6: Yes 

 

Moi : Oui, oui mais après c'est vrai hein tu as raison hein ! Le fait de ne pas dormir 

suffisamment ça donne des effets sur la santé euh, on s'est rendu compte que ça pouvait euh 

faire grossir un peu, euh que les défenses immunitaires elles étaient moins bonnes … Tu sais 

pour se défendre contre les virus  

 

E6 : Ah ouais, ouais ouais 

 

Moi : Fin voilà, il y a plusieurs choses 

 

E6: Ah oui je me souviens ! Ben euh ouais voilà ben tout ça plus parler de ça. Et puis je pense 

que ouais, je pense que ça va sensibiliser tout seul après !  

 

Moi : D'accord et en parler comment dans quel cadre ? 

 

E6: Euh je pense, fin après putain c'est dur à dire mais style fin venir. Pas personnellement vous 

je ne sais pas mais euh, ouais peut être, si, on va dire, ouais c'est dur mais euh … je sais pas 

mais en tout cas je sais qu'il faut en parler à l'école ! Faut en parler à l'école mais pas forcément 

en cours avec le cours de PSE voilà ! Mais un petit peu partout je pense qu'il faudrait euh. Etant 

donné que, fin je sais pas dormir ça peut faire des choses sur le corps sa santé et machin, fin ça 

me semble important d'en parler donc du coup peut être en parler en cours. Après en cours 

mais pas, pas dans le, on va dire un cours magistrale le sommeil nani nana ça fait ça, ça ,ça ! 

Plus un truc interactif pour que les jeunes s'en souviennent de deux trois trucs quoi ! 

 

Moi : D'accord !  

 

E6: Même quelque temps après !  

 

Moi : Et ça , en fait la personne qui viendrait donner toutes les informations est ce que , à ton 

avis est ce qu'il vaut mieux que ce soit un adulte ou un adolescent ? Sachant que les deux ont 

étaient formés, que les deux ont les connaissances ? 
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E6: Ouais, ouais, fin  je pense que … pff très honnêtement je pense un adolescent parce que on 

a plus tendance à retenir euh comment ça s'appelle euh  pff je ne sais pas comment expliquer , 

mais euh … Fin je sais que personnellement  là par exemple j'ai réussi à me souvenir de , fin du 

truc du téléphone, fin après c'est pas un truc de fou mais parce que euh je me rappelle j'avais 

parlé avec truc, on avait rigolé de ça fin du coup j'ai retenu comme ça, je ne sais pas si vous 

voyez ce que je veux dire ! Je pense si c'est un adolescent, il va plus entre guillemet savoir 

parler et, euh ça peu peut être plus faire euh. Fin je sais pas si, je m'exprime tellement mal ! Fin 

je ne sais pas si vous comprenez ce que … 

 

Moi : Je pense que j'ai compris. Je vais te dire ce que j'ai compris en tout cas. Tu penses qu'un 

adolescent il aura les, les mots qui vont toucher un autre adolescent. Il aura … 

 

E6: Ouais tout à fait ! 

 

Moi : C'est ça ? 

 

E6: Après peut être ouais voilà c'est ça tout à fait ! 

 

Moi : OK ça marche  

 

E6: Puis voilà il peut peut-être parler d'expérience personnelle aussi euh  ça peut jouer quoi ! 

 

Moi : Oui c'est ça il peut parler de ce qu'il a vécu et de ce qu'il fait  

 

E6: Ah oui totalement hein ! 

 

Moi : D'accord, ça ça marque plus les esprits finalement  

 

E6 : Tout à fait ! Fin moi personnellement je sais que c'est ce qui marche avec moi ! Après on 

est tous différent de toute façon !  
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Moi : Exactement on est tous différents mais moi c'est toi qui m'intéresse là! Donc en fait 

finalement ça serait peut être euh un, ben un adolescent euh qui a des troubles du sommeil et 

qui finalement euh a eu une formation, on lui a expliqué un petit peu l'effet que ça a sur lui, 

comment il pouvait faire pour mieux dormir et tout ça. Et du coup il va parler un petit peu de ce 

qu'il a vécu dans d'autres lycées ou d'autres collèges c'est ça ? 

 

E6: Ouais, voilà je pense c'est ça !  

 

Moi : Ok, ça marche. Et sinon pour toi avec quelle personne il serait le plus facile d'en parler ? 

Du sommeil 

 

E6: Euh … Avec qui ca serait peut être le plus facile d'en parler ? Pff. Bon après ça c'est un sujet 

assez euh, c'est euh ouais, c'est pas … Je ne le vois pas personnellement comme un tabou à 

exprimer donc euh à tout le monde je pourrai en parler ! Mais peut être euh pas avec ma mère 

en tout cas, parce que j’ai, si elle m'engueule à chaque fois que je dis un truc ça va pas finir ! 

Mais euh fin je sais pas avec l'intervenant, avec quelqu'un à qui je peux poser des questions ! Je 

sais pas quelqu'un qui se pose face à qui je peux poser des questions euh. Un peut tout plein de 

personnes mais un spécialiste, fin quelqu'un qui s'y connait quoi !  

 

Moi : Ouais, quelqu'un qui s'y connait, quelqu'un qui te juge pas et à qui tu peux poser tes 

questions en toute liberté c'est ça ? 

 

E6: Ouais voilà c'est ça aussi, un petit peu libre ! 

 

Moi : Ok, alors à ce moment là fin je ne sais pas hein, je te donne des exemples mais du coup 

est ce que ça pourrait être plutôt ton infirmière du lycée où t’étais, ton médecin ou  

 

E6: Ouais voilà l'infirmière du lycée ou un médecin euh voilà !  

 

Moi : OK, ok ça marche. 
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Entretien de  E7 le 07/02/18 

Âge: 21 ans 

Projet: auto questionnaire 

Début  03.19 fin 25.52  soit 23  minutes 

 

Question 1 :  

Moi : Alors dis moi as tu un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil. Et peux-tu 

me le raconter. 

E7 : Euh oui, ça m'est arrivé une fois ! Euh je, j'ai eu une terreur nocturne ! 

Moi : d'accord. Et qu'est ce que t'appelles une terreur nocturne en fait? 

E7 : Euh je ... Je sais pas si c'est une terreur nocturne ou une paralysie du sommeil, mais j'ai vu 

comme euh, j'ai j'étais, j'étais endormie et j'avais l'impression d'être réveillée les yeux ouverts 

et j'ai vu comme un monstre sur le côté de mon lit. Puis euh je me suis rendormie et je me suis 

reréveillée tout de suite après. Je ne sais pas si c'était euh parce que il me semblait que je 

n'avais pas mangé de la journée ce jour là et ni bu. Donc je pense que c'était ça.  

Moi : Ah oui c'est sûr ça peut nous jouer des tours quand on ne mange pas et quand on ne boit 

pas  

E7 : (rire) Ah oui oui j'ai , j'avais un peu fait n'importe quoi !  

Moi : Le corps après il, il nous donne ses limites. Il dit oulala, là ça ne va plus ! (rire) 

E7 : Oui et du coup ça ça a été le signal du corps pour dire euh qu'il fallait en prendre soin ! 

Moi : Exactement. D'accord donc ça ça t'es arrivé une fois hein c'est ça ? 

E7 : Une seule fois oui, il y a un an à peu prêt. 

Moi : D'accord. Et sinon à part ça finalement euh  
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E7 : A part ça , non ... Pendant mon adolescence euh ... Pendant le collège j'ai , j'ai souvent eu 

des insomnies , je me couchais à 4h du matin sans que ça me gêne le matin de me lever à 6h 

comme tout le monde . J'avais 4 ou 5h de sommeil mais ça ne me gênait pas plus que ça ! 

Moi : D’accord.  

E7 : Mais maintenant ça va j'ai 6h de sommeil et tout va bien ! 

Moi : D'accord donc ça c'était euh, c'était quand t'étais au collège ? 

E7 : Oui 

Moi : Et ça, ça t'arrivais tout le temps quand tu étais au, sur la période du collège ?  

E7 : Ah oui jusqu'à la 3ème, j'ai pas de souvenir de m'être couché tôt ! (rire) 

Moi : D'accord et c'est parce que tu n'arrivais pas à t'endormir ou c'est parce que tu faisais 

autre chose ou c'est par ce que ? 

E7 : Ben je pensais que c'était parce que j'arrivais pas à m'endormir mais avec le recul je pense 

que c'est parce que j'avais le portable et les écrans me gardaient éveillés... indirectement. 

Moi : D'accord et finalement euh, donc du coup finalement qu'est ce qui  a fait que d'un coup 

tu as réussi à pouvoir te coucher un peu plus tôt ? 

E7 : Et ben c'est tout bête c'est euh le fait d'avoir un peu plus de travail, d'être plus fatiguée, du 

coup ben j'allais au lit plus tôt. 

Moi : D'accord. Donc finalement euh parce que tu as ressenti plus de fatigue et les journées 

étaient un peu plus longues 

E 7 : Voilà  

Moi : T'as senti le besoin de t'endormir plus tôt  

E7 : Oui, c'est ça. 

Moi : Parce que ce que tu me disais aussi c'est que finalement avec 4h de sommeil quand tu 

étais au collège ça te dérangeait pas euh  
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E7 : Ben non , je ressentais pas et je me rappelle que j'avais sport le matin à 8h et j'allais de 

bonne volonté limite. J'étais pas du tout fatiguée! 

Moi : D’accord, ok. Donc maintenant depuis que t'es au lycée et maintenant en BTS peut être ? 

C'est ça ? 

E7 : En BTS oui ! 

Moi : Ça se passe mieux parce que tu es plus fatiguée donc tu dors plus tôt   

E7 : Oui exactement  

Moi : Tu ne ressens pas de difficulté à t'endormir du tout du coup ? 

E7: Euh non. J'ai même du mal à rester éveillée euh. Je, j'ai le sommeil qui arrive parfois à 6h du 

soir.  

Moi : D’accord, ok. Et qu'est ce que tu fais à ce moment là ? 

E7 : Ben je lutte je prends un café, un thé, parce que bon, faut faire les devoirs, la journée n'est 

pas finie quoi !  

Moi : D'accord, très bien. 

Question 2 : 

Moi : Et finalement du coup est ce que ça perturbe ton quotidien, le sommeil s'il n'est pas bon ? 

E7 : Alors oui dès que j'ai 1 ou 2h euh 2h maximum de sommeil manquant je suis de mauvaise 

humeur euh Je, je peux m'endormir, fin je m'endors pas mais j'ai les yeux qui tombent en classe 

c’est, c'est très désagréable, du coup je -fais tout ce que je peux pour avoir au moins 6h de 

sommeil. 

Moi : D'accord et ça t’arrive souvent de ne pas avoir ces 6h de sommeil ?  

E7 : Euh non je dirais ça m'arrive peut  être 1 fois par semaine euh . Si je suis contrariée ou 

stressée. 

Moi : D'accord, donc des fois en fait quand tu es stressée t’arrive pas à t'endormir tout de suite 

tu te couches un peu plus tard c'est ça ? 
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E7 : Oui. Oui c'est ça. 

Moi : D'accord. Et en général c'est le stress du, du boulot de tu sais ? 

E7 : Le stress du lycée parce qu'il y a les examens qui approchent et c'est ça ! 

Moi : D'accord. Donc finalement en période où tu es un petit peu stressé ça peut t'arriver une 

fois par semaine, tu te couches plus tard du coup tu dors moins et derrière tu ressens euh, t'as 

envie de dormir dans la journée et t'es un peu irritée c'est ça ? 

E7: C'est ça  

Moi : Ok . Et dans ton corps est ce que tu perçois des choses particulières ou pas ? 

E7 : Euh, pff hum pas forcément non. Peut être les muscles qui répondent plus trop ... Mais 

sinon non 

Moi : D'accord, très bien. Et ça pendant ta période de BTS ça t’arrive ou pas ?  

E7 : Euh quoi la fatigue la journée quand je manque de sommeil? Euh oui ! Ben aujourd'hui ça 

m'est arrivé justement, parce que hier soir j’étais, j'avais du mal à m'endormir du coup j'ai lutté 

ce matin pour rester éveillée en cours. 

Moi : Et du coup pareil ça peut t'arriver une fois par semaine à peu près? 

E7 : Oui, euh à peu près c'est pas souvent. 

Moi : D'accord, très bien  

Question 3 : 

Moi : Et du coup est ce que t'en as parlé euh à quelqu'un du fait que de temps en temps t'ais du 

mal à t'endormir comme ça ? 

E7 : Euh ... à des amis euh ... dans des conversations banales. Mais sinon sérieusement à un 

médecin ou quoi non. 

Moi : Non d'accord. Ni à tes parents, ni à l'infirmière scolaire ? 

E7 : Non 

Moi : Et pourquoi finalement t'en as pas parlé ? 
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E7 : Ben j'en ressens pas l'utilité. Je me dis que c'est pas, que c'est pas forcément grave. 

Moi : D’accord, ok. 

Question 4 : 

Moi : Alors est ce que tu sais ce que tu pourrais changer qui te permettrait de mieux dormir ?   

E7 : Euh ...J'ai entendu parler de sophrologie par rapport au stress. 

Moi : Oui 

E7 : Pour lutter contre, pour le stress. Donc je pense que peut être ça pourrait m'aider euh à 

justement évacuer le stress pour que le sommeil vienne plus vite. Parce que pour moi c'est 

surtout ça, c'est quand l'esprit est perturbé que, que le sommeil est perturbé aussi . 

Moi : Et oui. Oui, oui finalement tu as raison. D'accord. Parce que finalement tu m'avais dit 

autre chose pendant ta période de collège mais ça tu l'as déjà changé apparemment ? Tu sais tu 

me disais que t'étais accaparée par le téléphone et les écrans ! 

E7 : Oui exactement 

Moi : Et ça tu as arrêté de le faire du coup ? 

E7 : Euh ... Ben je, je le fais toujours mais je tiens plus en fait. Je le fait pendant 20 minutes une 

demi-heure, mais je m'endors vite fait. Mais euh avant je pouvais rester 5heurespendant, sur 

un réseau social toute la nuit. 

Moi : D'accord 

E7 : Mais maintenant je peux plus 

Moi : D'accord. Donc finalement maintenant tu continues à le faire un petit peu mais tu 

t'arrêtes parce que 

E7 : Oui  

Moi : De toute façon tu es fatiguée. 

E7 : Oui je sais que, je sais que je suis fatiguée. Mais je me rappelle qu'avant ça m'arrivait de, de 

sentir le sommeil venir ! Mais de lutter, de lutter et puis après 1/4 d'heure après  ça allait 
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mieux, enfin, j'avais plus sommeil ! Et du coup je,  j'avais l'impression de m'empêcher de dormir 

parce que j'avais  envie de rester éveillée ou quelque chose comme ça. Alors que maintenant 

dès que je sens le sommeil arriver je le laisse venir et je m'endors. 

Moi : D'accord très bien .Donc maintenant tu as compris qu’effectivement, up, le sommeil 

c'était important et que  

E7 : Oui 

Moi : Dès qu'il venait, valait mieux s'endormir plutôt que de lutter.  

E7 : Exactement, c'est indispensable (rire) 

Moi : Et ça tu t'en es rendue compte comment ?  

E7 : Euh ben en commençant le BTS le travail est beaucoup plus euh important. Et sans sommeil 

on n’est pas, on n’est pas efficace dans le travail. Du coup je l'ai vu comme ça. 

Moi : D'accord. C'est par ta propre expérience finalement 

E7 : Oui voilà 

Moi : Très bien  

Question6 : 

Moi : Alors est ce que tu peux me raconter  ce que t’a apporté, ou ce que tu penses du projet 

sur le sommeil avec la classe. 

E7 : Euh ce que ça m'a apporté ...Euh j'ai appris euh comment euh comment était le sommeil 

par rapport au sondage qu'on a fait et je pensais pas que qu'il y avait autant de jeunes qui 

avaient du mal à dormir. 

Moi : D’accord. Ca t'a permis de voir qu'en fait, euh finalement le, le sommeil perturbé ça, c'est 

pas quelque chose de, d'inhabituel que finalement ça touche beaucoup de monde et que. Et 

que finalement c'est peut être important d'en parler justement parce que ça touche beaucoup 

de monde. 

E7: Oui ! 

Moi : D'accord et est ce que ça t'a apporté euh des connaissances ? 
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E7 : Euh ... Des connaissances ... Euh ... Euh ... Je ne vois pas non, il ne me semble pas ! 

Moi : Ca t'a pas apporté quelque chose que tu ne savais pas déjà ?  

E7 : Ben le fait que la vérité sur le sommeil des jeunes. Parce que je ne pensais vraiment pas 

que les statistiques étaient comme ils sont. Mais sinon, non. 

Moi : C'est à dire que tu pensais pas que ... 

E7 Je pensais que euh ... On était rare à avoir des troubles du sommeil de s'endormir tard. 

Moi : D'accord. 

E7 : Et ce genre de chose.  

Moi : D'accord et finalement tout ce que vous avez appris sur euh ... Comment est ce qu'il faut 

manger, sur il vaut mieux se coucher tous les jours à la même heure, plutôt que très tard le 

weekend et très tôt la semaine, et euh qu'il ne faut pas trop boire de café ou qu’il ne faut pas 

trop regarder les écrans ... Tout ça tu le savais déjà ?  

E7 : Euh ... Alors ça euh oui je le savais déjà. Du fait que les écrans empêchent de. En fait il y a 

quelque chose qui fait que, il garde les yeux éveillés et que du coup le cerveau aussi reste 

éveillé.  

Moi : Oui 

E7 : Malgré la fatigue que le corps ressent. 

Moi : Oui, tout à fait. En fait tu sais les, les écrans  ils ont une lumière bleue ! 

E7 : Oui voilà c'est ça ! 

Moi : Et cette lumière bleue, ben c'est comme la lumière du soleil. Et donc, quand il y a cette 

lumière bleue ou la lumière du soleil, en fait il y a une hormone qui peut pas être sécrétée. 

Cette hormone c'est celle qui te dit va au dodo ou pas ! (rire) 

E7 : Oui c'est ça. 

Moi : Donc voilà c'est pour ça. Donc ça finalement tu le savais déjà avant le projet. 

E7 : Oui. 
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Moi: Ok. Et est ce que ça a influencé un petit peu ton comportement finalement ? 

E7 : Euh, pff au final non euh, j'ai rien changé à mes habitudes ni ...Je l'ai changé plus tard 

comme je vous l'avais dit par rapport au BTS et au travail. Mais c'est aussi de l'expérience qu'on 

a ! Je pense 

Moi : D'accord. Finalement euh tant que tu n'as pas eu besoin de changer tu n'as pas changé et 

quand  

E7 : Exactement 

Moi : Tu en as ressenti le besoin, tu t'es dit bon on va changer ça ! 

E7 : Oui voilà c'est ça ! 

Moi : OK, très bien. Et alors est ce que tu peux me dire ce que tu as ressenti de travailler sur ce 

projet avec beaucoup de monde. Tu sais toute la classe, le Dr Munck, l'équipe scolaire, 

l’infirmière et moi. 

E7 : Euh ... Je me suis dit que c'était sûrement un projet  important. Euh ... Et que ça allait peut 

être après la publication des études faites, que ça allait peut être rendre, arranger les troubles 

du sommeil de, de ceux qui en ont ! 

Moi : Hum hum... D'accord. Le fait qu’il y est de nombreuses personnes en fait euh  

E7 : Oui voilà qu'il y est plusieurs versions exploitées que peut être ça arrangera le problème de 

certains !  

Moi : D’accord, oui. Et hum. D'accord et le, le... Là justement tu sais, du coup t'as eu 

l'impression que de te dire qu'il y avait beaucoup de monde euh ça rendait votre projet plus 

important finalement c'est ça?  

E7 : Oui, oui voilà. Ça aurait été fait par 5 personnes, je ne pense pas que ça pourrait avoir le 

même impact.  

Moi : Oui parce que finalement ce qui est important pour toi dans ce projet c'est de te dire que 

peut être ça peut aider d'autres personnes ?  

E7 : Oui voilà  
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Moi : D’accord. 

Question 7 

Moi : Alors est ce que tu peux me dire si tu as senti une différence avant et après le projet sur 

ta scolarité, ta concentration, ton attention en cours ou ton comportement.  

E7 : Euh non pas du tout. 

Moi : Ok ça n'a rien changé du tout! 

E7: Non 

Moi : Très bien ! 

question 8 :  

Moi : Alors tu sais que tu as eu deux types de formation en fait un petit peu sur le sommeil. Il y 

en a une première que tu as faite en cours de PSE au lycée. 

E7 : Oui 

Moi : Voilà. Et il y en a eu une deuxième justement c'est celle du projet. 

E7 : Oui 

Moi : Avec toute la classe. Alors est ce que tu peux me dire si ces deux types de formations en 

fait ont eu la même influence sur toi ?  

E7 : Euh ... Non. Je crois que celle de la matière de la PSE a eu plus d'influence sur moi vu que 

c'était un cours euh fait en plusieurs heures euh et plus détaillé, je pense que j'ai appris plus de 

choses.  

Moi : D'accord. Tu as appris plus de choses avec le cours de PSE qu'avec le projet.  

E7 : Oui du fait qu'il soit plus étalé sur la durée.  

Moi : D'accord. Le cours de PSE sur le sommeil il a été long ?  

E7: Long je sais plus, ça a sûrement durée euh 5 ou 6heures de cours. 
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Moi : D'accord.  D'accord. OK donc finalement tu as appris plus de chose avec le cours de PSE. 

Ok très bien. Donc finalement est ce qu'il y a plutôt une des deux méthodes qui t'a permis de 

changer de comportement plutôt que l'autre ?  

E7 : Euh ... Mon comportement a rien changé, n'a pas changé mais euh, j'étais contente de 

savoir comment fonctionnait le sommeil, qu'il y avait plusieurs  phases, le sommeil paradoxal 

etcétéra. Et j'ai pu mieux comprendre euh comment mon corps s'endormait et comment 

m'endormir mieux !  

Moi : D'accord. Donc finalement, effectivement ce qui est intéressant pour toi c'est de 

comprendre finalement comment ton corps fonctionne pour pouvoir agir dessus si jamais il y a 

un problème. 

E7 : Voilà c'est ça. 

Moi : D’accord. Et donc finalement tu m'as dit que tu avais appris plus avec le cours de PSE 

parce que, euh il y a eu plus d'heure de cours. C'est ça ou il y a autre chose ? 

E7 : Oui il y a eu plus d'heures de cours et du coup plus de détails euh approfondis. 

Moi : C'était plus approfondis comme connaissance, d'accord. 

E7 : Ouais. 

Moi : D'accord, très bien.  

Question 8 :  

Moi : Alors à ton avis de quelle façon ton médecin devrait il te parler du sommeil ? 

E7 : Euh ... c'est à dire ... 

Moi : Ben est ce que par exemple, est ce que tu voudrais que ton médecin il te parle du 

sommeil dès qu'il te voit ? C'est à dire qu'il te voit en consultation pour autre chose mais est ce 

qu'il devrait t'en parler à ce moment là ? Ou il devrait peut être attendre que ce soit toi qui 

vienne lui en parler si tu as des soucis de sommeil? 

E7 : Euh je préférerais que ce soit  euh, que ça vienne de moi ! Parce que du moment que ça 

vient pas de moi, j'écouterais mais j'oublierais ce qu'on m'a dit euh tout de suite après. 
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Moi : D'accord. Ok. Parce qu'en fait tu sais des fois c'est ce qu'on appelle, de la, de la 

prévention.  

E7 : Oui ! 

Moi : Des fois tu sais on ne sait pas vraiment ce qui se passe et juste en posant la question ça 

fait penser à l'autre à en parler c'est tout. C'est pour ça que je pose la question.  

E7: Oui.  

Moi : Mais ok toi tu préfères venir en parler, parce que si c'est toi qui en parle tu te souviendras 

de tout ce qui, de tout ce qu'il a dit 

E7 : Voilà 

Moi Et c'est à ce moment là que c'est important pour toi. 

E7 : Voilà! 

Moi : Ok. 

Question 9 : 

Moi : Alors selon toi quel est le meilleur moyen de sensibiliser des jeunes aux troubles du 

sommeil ? 

E7 : Euh ... Euh, je dirais faire des interventions dans les classes, avec des moyens euh, je ne sais 

pas comment dire. Éducatif mais en même temps pas, pas trop formel pour que ce soit, pour 

qu’ils s’y intéressent ! Il faut que ce soit ludique je dirais. 

Moi : D'accord. 

E7: Comme des diaporamas, juste avec des images ... 

Moi : Et c'est qui, qui ferait, qui ferait des passages comme ça dans les classes comme ça ? 

E7 : Je ne m'y connais pas trop. Je pense euh ... 

Moi : En fait c'est pas que tu ne t'y connaisses pas mais plutôt selon toi tu aimerais que ce soit 

qui ? 
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E7 : Ben quelqu'un du corps médical qui s'y connaît qu'il sache de quoi il parle. Pour que les 

jeunes soient bien informés. 

Moi : D'accord. Et voilà, j'ai une autre question. En fait tu sais hum, c'est pour savoir si entre un 

ado qui a eu les connaissances, la formation qui sait ce que c'est le trouble du sommeil et un 

adulte à ton avis qui est ce qu'il vaut mieux qui parle avec des adolescents ? Plutôt l'adulte ou 

plutôt l'adolescent ? 

E7 : Euh un adolescent qui a eu les troubles du sommeil ?  

Moi : Oui un adolescent qui sait ce que c'est, qui a les connaissances, qui peut expliquer aussi. 

E7 : Alors pour moi je pense que ça serait mieux l'adolescent parce que il l'a vécu il sait ce que 

c'est et que il peut raconter son vécu. Alors que si c'est un adulte qui n'a pas forcément eu 

l'expérience euh. Il va peut être pas dire les bons mots. 

Moi : D'accord. Parce que finalement ce que je voulais dire tu vois, dans ta classe il y en a 

d'autres qui finalement sont allés dans un autre collège pour expliquer un petit peu.  

E7 : Oui. 

Moi : Donc c’était des adolescents qui parlaient à des adolescents et votre classe vous aviez eu 

les informations pour en parler à d'autres personnes. 

E7 : Oui  

Moi : Donc voilà c’était pour voir avec toi si tu pensais qu'effectivement c'était une bonne 

chose d'en parler comme ça. 

E7 : Oui non, je pense que c'est une bonne chose je trouve. 

Moi : D'accord. Et sinon pour toi avec quelle personne serait il le plus facile d'en parler ? Du 

sommeil. 

E7 : Euh ... Pour moi. Plus euh mon médecin qui s'y connaîtrait plutôt qu'un proche qui peut 

être donnerait sans faire exprès des conseils euh maladroits et qui…Qui portent mal leurs fruits. 

Moi : Oui. D'accord effectivement.   
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Entretien  de E8 le 19/02/18 

Âge : 20 ans :  

Projet : les mardi de la santé 

Début : 2.07  fin 25.04 soit 23 minutes 

 

Question 1 : 

Moi : Est ce que tu as un souvenir de mauvais sommeil ou de trouble du sommeil et est ce que 

tu peux me le raconter ? 

E8 : Oui. Alors euh un mauvais souvenir, c'est quand euh je travaillais chez une personne âgée il 

y a 1 an et j'étais stressée mais sans m'en rendre compte en fait et ça a, ça m'a perturbé mon 

sommeil. La nuit je me réveillais euh sans cesse. J'avais mal au ventre, bon rien de, rien de plus 

quoi mais ça perturbait mon sommeil jusqu'à ce que ben je quitte ma place. 

Moi : D'accord. Finalement c'est le travail que tu faisais qui te stressait 

E8 : Ouais en fait le travail que je faisais, j'étais pas bien là où j'étais quoi. Donc ça me faisait 

stresser et mon sommeil euh, il en a pris un coup quoi ! La nuit je me réveillais, impossible de 

me rendormir. Je faisais des micro siestes quoi. Je dormais sans dormir en fait. 

Moi : D'accord et ça t'arrivait euh plein de fois de te réveiller comme ça dans la nuit ? 

E8 : Non juste quand, ben après le médecin m'a dit oui ça vient de ton travail donc voilà quoi ! 

Ça m'est arrivé pendant 6 mois quoi le temps que, que je lâche ma place. 

Moi : D'accord et donc une fois que tu as lâché ta place il n'y a plus eu de problèmes ? 

E8 : Non ça allait mieux ouais. Ça allait mieux. Franchement ça allait mieux. 

Moi : D'accord très bien. Et du coup est ce que euh ... tu me disais que ça te faisait te lever 

plusieurs fois dans la nuit c'est ça ? 

E8 : Ouais ouais, ouais oui. J'avais mal au ventre euh. Fin je ne me sentais pas bien quoi ! Et au 

début je pensais que c'était des problèmes de santé, que j'avais un problème au ventre, 
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quelque chose comme ça puis j'avais rien, j'avais rien et en fait c'était mon travail qui me faisait 

stresser , qui me rendait mal. 

Moi : D'accord, ok. 

Moi : Et toutes les nuits ça te le faisait ou ? 

E8 : Non, non quand même pas mais euh assez fréquemment. Assez fréquemment. Parce 

qu'après je travaillais les week-ends donc ça allait être euh, par exemple le jeudi quand je savais 

que j'allais reprendre ou avant les vacances parce que je travaillais du coup pendant les 

vacances scolaire, et voilà. 

Moi : D'accord. Donc c’était juste finalement avant les périodes où tu savais que tu allais 

reprendre 

E8 : Ouais, ouais. C’est ça ouais, ouais. 

Moi : OK, d’accord. 

Question 2 : 

Moi : Et est ce que tu peux me dire comment ça a perturbé ton, ta vie quotidienne ? 

E8 : Ben, j'étais fatiguée. Donc euh souvent le lundi quand je retournais en cours euh bon j'étais 

pas trop là quoi ! Fin j'étais là mais j'étais fatiguée. Bon après euh, sur ma vie quotidienne ça n'a 

pas trop non, ça n'a pas eu trop d'impact, franchement non, pas tant que ça. 

Moi : D'accord 

E8 : Après je, c'était surtout sur mes nuits quoi. Franchement j'étais fatiguée mais bon après 

rien de ... rien de plus! 

Moi : D'accord donc en fait euh Tu te sentais fatiguée uniquement le lundi juste après le boulot 

en fait c'est ça ? 

E8 : Surtout ben voilà le lundi, parce qu'après le lundi ça allait mieux, fin bon je me couchais et 

ça allait mieux. Mais euh ouais le lundi je m'en souviens euh (rire) j'avais sport le matin, je 

faisais souvent péter, j'arrivais à 10h. 

Moi : D'accord. 
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E8 : Et du coup voilà. 

Moi : Ouais donc finalement en fait c'était le lundi qui était perturbé en gros ben y a des 

moments où ... 

E8 : Ben c'était surtout après le travail et avant le travail quoi. 

Moi : Après et avant 

E8 : Ouais 

Moi : OK et donc du coup voilà ça te perturbait dans le sens où ben t'allais pas forcément en 

cours si c'était du sport et euh t'étais fatiguée. Et euh quand t'es fatiguée en fait qu'est ce qu'il 

se passe dans ton corps ou comment tu le ressens qu'est ce que ... 

E8 : Ben pfff. Comment je le ressens, j'ai pas envie de faire grand chose. (Rire) J'ai l'impression 

d'être à deux de tension comme on dit, j'ai l'impression d’être pas en forme quoi ! 

Moi : D'accord et est ce que t'arrives à faire ce que tu fais d'habitude ou c'est plus compliqué ? 

E8 : Oui ben c'est un peu plus compliqué , il me faut un peu plus de courage mais bon après s'il 

faut le faire , je le fais quoi ! 

Moi : D'accord, ok. Très bien. 

Question 3 : 

Moi : Alors et du coup euh, tu m'as dit que t'en avais parlé à ton médecin de ça c'est ça ? 

E8 : Ouais. Ben en fait au début j'étais allée le voir pour ces problèmes au ventre en fait. Je lui 

avais dit voilà je me réveille la nuit bon j'ai des voilà quoi. J'allais au WC et tout ça. Et bon il m'a 

dit ben euh, il m'a fait faire des examens, des ci des ça, des cachets mais bon euh ça, fin ça 

changeait rien ! Et du coup on est venu à parler que ça pouvait être un stress au travail ! Parce 

que après je me suis fin, j'ai commencé à parler, à dire à mes parents que je ne me sentais pas 

bien au travail. Donc on est venu à dire que ça pouvait venir de là. Et quand j'ai quitté ma place 

on a compris que ça venait de là puisque bon après tout ça c'était des mauvais souvenirs quoi ! 

Je ne me réveillais plus la nuit je n'avais plus mal au ventre le soir comme ça, et voilà. 

Moi : Et donc finalement c’est toi qui a pris la décision d’aller voir ton médecin, à cause du mal 

de ventre ? 



211 
 

E8 Oui, après ma mère elle m’a dit ben faut aller voir le médecin, tu vas pas rester comme ça ! 

Moi : D’accord 

E8 Et euh, voilà. 

Moi : Voilà au départ en fait, c’est … Tu en as parlé à tes parents et c’est tes parents qui t’ont 

conseillés d’aller voir le médecin c’est ça ? 

E8 : Oui. Oui, oui. 

Moi : D’accord 

E8 : Ça s’est passé comme ça. 

Moi : Et donc toi, toi ce qui t’as inquiété le plus finalement c’était ce mal de ventre. C’était pas 

le fait de ne pas arriver à dormir. 

E 8 : Non, non. Oui, parce que pour moi c’était le mal de ventre qui m’empêchait de bien 

dormir quoi ! 

Moi : Oui ! 

E8 : Donc si je réglais le problème du ventre je réglais en fait mes problèmes de sommeil. Fin je 

ne pensais même pas avoir de problème de sommeil à ce moment là. Je pensais juste que ben 

j’avais mal ventre et que ben du coup ça m’empêchait de dormir. 

Moi : Oui, d’accord, ok. Ok.  Et c’est toi qui spontanément en as parlé à tes parents ou c’est tes 

parents qui t’ont posés des questions ? 

E8 : Ben après je vivais chez eux donc ils me, ils voyaient que la nuit je me levais, que ça allait 

pas quoi ! Du coup ils m’ont dit bon allez on va aller voir le médecin et voilà. 

Moi : Ok. Ça a permis d’être sûr que … il n’y ait rien d’anormal au niveau du corps 

E8 : Oui voilà y avait pas de problème de santé quoi ! C’était plus le stress en fait ! 

Moi : Et oui, d’accord. 
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Question 4 : 

Moi : Alors est ce que tu peux m’expliquer euh ce que tu pourrais changer qui te permettrait de 

mieux dormir ? 

E8 : Euh … Ben ma mère elle me dit toujours de manger moins lourd le soir. 

Moi : Hum hum 

E8 : Et après … Non  parce que franchement je dors bien hein ! Le soir je m’endors assez tôt euh 

Si y a pas de réveil euh, moi je ne me réveille pas (rire) Pour moi je dors euh assez bien ! Donc 

euh … 

Moi : Ok. 

E8 : Peut être si la télé aussi ! D’arrêter de regarder la télé le soir. 

Moi : Tu la regardes comment ? 

E8 : Ben je m’endors devant en fait. 

Moi : D’accord. Tu as la télé dans ta chambre du coup ? 

E8 : Oui 

Moi : OK 

E8 Et ça je m’en rappelle c’était le Dr je sais plus trop son nom. 

Moi : Dr Munck je crois (rire) 

E8 : Oui voilà (rire) Il nous avait le, la télé avant le sommeil c’est pas très bon ! 

Moi : Oui, c’est vrai. Ouais non c’est pas très bon après voilà comme tu dis, toi t ‘arrives à 

t’endormir avec la télé, on va pas t’empêcher de le faire. 

E8 : Oui, oui bien-sur oui. 

Moi : C’est plutôt le jour où … 

E8 : Après c’est ma berceuse quoi en fait. Ça m’endort ! 
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Moi : D'accord, voilà, c’est plutôt le jour où tu te rendras compte que tu as du mal à t’endormir, 

voilà te poser la question et te dire est ce que finalement j’arriverais peut être pas mieux à 

dormir sans la télé.  Mais voilà, pour l’instant comme ça se passe très bien y a pas  de soucis. 

E8 : Oui 

Moi : Et euh … Oui donc voilà, là pour le coup l’alimentation c’est ta maman qui t’en parle et … 

E8 (rire) Ouais 

Moi : (rire) Et pour la télé, c’est le Dr Munck pendant la, pendant euh justement 

E8 : Oui pendant le projet, oui il m’a mis ça dans la tête ouais. 

Moi : Ok parfait. 

Question 5 : 

Moi : Alors est ce que tu peux me raconter ce que t’a apporté ou ce que tu penses du projet sur 

le sommeil avec la classe ? 

E8 : Alors moi je pense que ça m’a, que ça nous a tous servi parce que…Bon j’ai encore 

beaucoup de contact avec euh, je suis encore proche des gens que j’avais dans ma classe, et je 

sais qu’il y en a qui ont beaucoup changé leurs habitudes comme euh … Ben y en a une elle ne 

s’endort plus avec la télé, ma copine Maria. Elle arrête la télé, fin elle regarde la télé sur le 

canapé et après elle s’en va dans sa chambre et elle essaye de ne pas l’allumer. 

Moi : D’accord 

E8 : Et après je pense que ça nous a apporté, je pense qu’on fait tous des petites choses dans la 

vie quotidienne que, que le docteur il nous a dit quoi je pense. Puis après de mener ce projet, 

ça nous a apporté certaines choses, parce bon dans notre vie, on a appris à mener un projet 

quoi ! 

Moi : Ouais ! 

E8 : En dehors du, du sommeil, on a appris à mener un projet aussi. 

Moi : D’accord et ça c’est important pour votre formation. 

E8 : Oui, voilà, déjà oui. 
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Moi : D’accord et qu’est ce que 

E8 : J’en ai un aussi à faire cette année donc euh. Ça m’a servi ! (Rire) 

Moi : Ah cette année tu dois refaire un projet aussi ! 

E8 : Oui 

Moi : Et qu’est ce que en fait, qu’est ce que ça t’a servi dans le fait de savoir monter un projet ? 

Qu’est ce qu’il y avait en particulier ? 

E8 : Ben déjà comme euh le questionnaire qui avait été euh qui avait été transmis aux 

secondes, qu’on avait fait passer nous ! 

Moi : Ouais 

E8 : Déjà bon ça m’a permis de voir comment procéder ! Et après comment mener un projet 

quoi comment travailler avec les autres euh, tout ça quoi, comment mener un projet. 

Moi : Ok. Et euh est ce qu’il t’a permis d’avoir quelques connaissances ou pas alors ? Le projet 

E8 : Ben le projet en lui-même euh, fin pour le sommeil non, mais en lui même oui. Parce que 

euh, je sais comment procéder quoi maintenant un peu ! 

Moi : D’accord mais à propos du sommeil ça t’a pas 

E8 : Par rapport au sommeil non. 

Moi : D’accord. 

E8 : Après si ça m’a permis d’apprendre euh des petites choses quoi que je ne savais pas ! 

Moi : Comme quoi par exemple ? 

E8 : Ben je m’en rappelle ils nous avaient donné euh un exemple le train du sommeil. En fait il 

disait que le train il passait euh exemple à 8h et que si on ne le prenait pas, qu’on forçait, qu’on 

forçait pour rester éveillé, après le petit train il passerait 2h plus tard et même si on 

s’endormait avant ça serait pas un sommeil profond, donc ça serait pas un sommeil réparateur. 

Donc en fait maintenant j’ai appris à, quand j’ai, je m’endors ben je lutte pas, je réponds pas 

aux textos , je m’endors et voilà quoi ! 



215 
 

Moi : D’accord finalement ça t’a appris un petit peu à écouter ton corps et quand il te dit ben 

de dormir euh 

E8 : Ouais j’y vais quoi ! 

Moi : T’y vas ! 

E8 : Je dors (rire) 

Moi : Ok, d’accord. 

E8 : L’histoire du petit train, à chaque fois j’y pense ! (rire) 

Moi : Oui, oui, non mais c’est bien c’est vrai. D’accord donc finalement hum en ça, ça a un peu 

modifié ta façon de faire par rapport à avant. 

E8 : Oui. Puis après j’ai appris aussi que le sommeil c’était euh important !  Aussi pour le corps 

pour le mental. Pour l’apprentissage aussi, si on n’a pas un bon sommeil à l’école ça se ressent ! 

Puis même dans la vie de tous les jours quoi ! 

Moi : Oui, oui, oui. Ça influence beaucoup de choses effectivement hein ! C’est vrai que, on ne 

le sait pas tout le temps mais ça influence sur la mémoire même sur la santé pour les défenses 

du corps, euh, ça, ça si on ne dort pas bien aussi on a un risque de prise de poids, tu vois y a ça 

aussi. 

E8 : Hum 

Moi : Il y a beaucoup, beaucoup de choses effectivement. Et alors qu’est ce que tu as ressenti 

de travailler sur ce projet en fait avec toute la classe, le Dr Munck, l’équipe scolaire, l’infirmière 

scolaire et puis moi ? 

E8 : Ben déjà on s’est senti utile ! Fin  moi personnellement je me suis senti utile. Parce que ça 

m’a permis de faire des petites choses quoi. Comme faire passer le sondage, préparer les 

conférences. Parce qu’on a fait des conférences. Je ne sais pas si vous aviez été au courant ? 

Moi : Oui, on me l’a dit oui ! 

E8 : Donc voilà, ça aussi ça a été une expérience quoi de faire une petite pièce de théâtre sur le 

sommeil et tout c’était, c’était cool. Ça a été une bonne expérience ! 
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Moi : D’accord. Et du coup toi qu’est ce que ça t’a permis de, en particulier, parce que toi t’as 

réalisé le projet justement  sur le mardi de la santé c’est ça ? 

E8 : Oui. Oui, oui. 

Moi : Et qu’est ce que ça, ça t’a apporté particulièrement ?  

E8 : Ben par rapport au projet (rire) encore une fois pas grand-chose mais après pour moi euh 

bon ben voilà, j’avais jamais, j’avais jamais parlé devant autant de personnes euh. Voilà quoi 

présenter devant plein de personnes ça me, fin voilà, ça m’a apporté quelque chose pour moi 

personnellement. 

Moi : D’accord 

E8 : De la confiance peut être ! 

Moi : D’accord voilà c’est ça. T’as eu l’impression de, d’avoir un peu plus confiance en toi 

E8 : Ouais 

Moi : De pouvoir parler devant du monde. 

E8 : Ouais un peu moins timide quoi. J’ai un peu affronté ma timidité on va dire. 

Moi : D’accord, ok. 

E8 : Puis après ça m’a permis de travailler avec des personnes extérieures de la classe aussi ! 

Moi : Hum hum 

E8 : Parce que bon entre élèves et professeurs euh bon, voilà ! Quand on, quand on est avec le 

docteur c’est un peu plus professionnel quoi, ça sort de l’école ! 

Moi : D’accord et c’est à dire que … Ça t’a appris à avoir une relation avec un professionnel c’est 

ça que tu veux dire ? 

E8 : Oui voilà on était euh plus dans le cadre professionnel que scolaire. 

Moi : D’accord et, et, ça, ça t’a appris quoi finalement de cette relation en fait ? C’est … 
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E8 : Ben on était, voilà c’était le lycée donc c’était les premiers contacts avec la vie 

professionnelle à part les stages. Donc on a appris à bien se comporter euh voilà, je ne sais pas 

comment vous expliquer en fait. 

Moi : D’accord. Oui je vois, je vois. Fin je, moi ce que  j’ai compris voilà c’est que finalement 

vous avez appris à adapter un petit peu votre façon d’être votre comportement 

E8 : Oui 

Moi Avec une autre personne que dans le lycée 

E8 : Oui voilà c’est une première aussi tout ça donc euh. 

Moi : C’était plein de choses nouvelles finalement c’est ça ? 

E8 : (rire) Oui voilà !  Oui exactement, c’était tout nouveau ! Une conférence euh, des réunions 

avec le docteur, réaliser des choses donc voilà ! Fin c’est une première tout ça ! Ca sortait 

vraiment du scolaire quoi !  On se sentait utile quoi, en plus on était qu’un petit groupe de la 

classe à le faire donc euh. Voilà quoi on se sentait vraiment utile (rire) 

Moi : D’accord. Et finalement le fait que ça change de, de tous les jours, que ce soit quelque 

chose de nouveau euh 

E8 : Ben ça nous motivait, on avait vraiment envie de, de le faire bien quoi ! Franchement je me 

rappelle on était, vraiment, vraiment motivés ! On préparait la conférence et tout ça fin on était 

vraiment motivés ! On s’entrainait même en dehors des jours de classe. Le mercredi euh les 

neuf on se rejoignait euh voilà. On était vraiment motivés ! 

Question 6 : 

Moi : Alors est ce que tu peux me dire si tu as senti une différence avant et après le projet sur 

ta scolarité, ta concentration, ton attention en cours, ton comportement? 

E8 : Euh, pas vraiment.  

Moi: Pas vraiment … 

E8 : Pas vraiment, non. Non 

Moi : Finalement  
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E8 : Peut être à gérer mon … Si peut être à gérer ma fatigue si. Ca, ça a joué sur ma scolarité, 

parce que maintenant je ne baille plus quoi en cours. Avant j'étais fatiguée euh souvent euh. 

Fin je me couchais tard le soir avant d'aller en cours. Mais maintenant je sais que souvent avant 

que le film de 21h il commence je dors hein ! 

Moi : D’accord. Donc finalement ça a changé un peu ça. C'est à dire que  

E8 : Ben ouais en fait le sommeil, je le trouve plus important ! Qu'avant.  

Moi : D'accord. Voilà 

E8 : Avant je ne trouvais pas ça spécialement important mais maintenant euh, je sais à quoi il 

sert quoi !  

Moi : D'accord. Donc finalement de savoir un peu à quoi sert le sommeil tu t'es dis bon c'est 

important que je dorme bien. Et, et tu t'es mise à te coucher un peu plus tôt , à écouter ton 

E8 : Oui 

Moi : Quand tu as envie de dormir et y aller. 

E8 : Ouais ! C'est ça !  

Moi : Ok, parfait. 

Question 7 : 

Moi : Alors est ce que tu peux m'expliquer si cette action que t'as fait pendant 2 ans avec la 

classe et ton cours de biologie au lycée, le cours de PSE  

E8 : Oui 

Moi: Euh ont eu la même influence sur toi ? 

E8 : Non 

Moi : Et pour quelle raison ? 

E8 : Non, pas du tout. Pour quelles raisons … Pfff. Bon la PSE quoi, ça m'a, fin. Je sais pas. La PSE 

j'ai pas trop, j'ai pas trop suivi en fait. J'ai plus l'impression d'avoir appris pendant le projet que 

d'avoir appris en 3 ans de PSE. 
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Moi : D'accord donc finalement t'as eu plus de connaissances 

E8 : Ca m'intéressait pas trop en fait la, la PSE, déjà de base. 

Moi : Finalement le projet a réussi à t'intéresser plus que la PSE.  

E8: Oui 

Moi : Et du coup t'as plus retenu les choses, t'as plus appris c'est ça ? 

E8 : Oui, oui, oui.  

Moi : Et est ce que tu serais un peu m'expliquer pourquoi finalement euh, le projet était plus 

intéressant ?  

E8 : Parce que je m'impliquais plus déjà !  

Moi : Hum hum 

E8 : Bon la PSE ça reste des cours donc euh, que de la théorie voilà ! Alors que le projet j'avais 

l'impression d'être euh ben comme je vous aie dit utile quoi ! Ben on voilà. 

Moi : Donc en fait c'est peut être le fait de, de , de pouvoir participer et pas de rester passif , 

juste écouter? 

E8 : Oui voilà, exactement. De participer ça change hein ! Je me sentais plus euh, plus impliquée 

quoi !  

Moi : Oui, d'accord. Et finalement 

E8 : Bon après je, j'ai jamais été trop bonne en PSE non plus donc euh...  

Moi : Ouais (rire) non mais  

E8 : (rire) 

Moi : Non mais justement moi tu sais c'est pas une question d'être bon ou pas bon, c'est plus 

une question d'essayer de comprendre ce qui est le mieux en fait , le plus intéressant, 

pourquoi, comment . 

E8 : Ben le plus intéressant je trouve que c'est le projet parce que, on s'implique au moins !  
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Moi : Hum. Et parce que vous produisez quelque chose c'est ça ?  

E8 : Voilà ! Oui voilà exactement.  

Moi : Et est ce que le fait de partager vos connaissances après avec d'autres personnes c'est 

important ou pas ?  

E8 : Euh oui ! Oui au moins on peut transmettre ce qu'on a appris nous ! Puisque si nous, ça 

nous parait important à notre âge, il y a plein de gens de notre âge pour qui ça paraitrait 

important aussi !  

Moi : D'accord, ok. 

Question 8 : 

Moi : Alors, à ton avis de quelle façon ton médecin devrait-il te parler du sommeil ? 

E8 : Hum … Ben il faudrait qu'il me fasse un peu peur en fait ! Avec ce qui me fait peur (rire) 

Comme euh … pff, qu'est ce que je pourrai dire … je sais pas euh … Ben justement il pourrait me 

dire que ça peut me faire grossir en fait ! Que ben voilà si je ne dors pas beaucoup ben voilà je 

vais prendre du poids ! En fait c'est quelque chose s'il me le dit, ça va me faire un déclic et je 

sais que ben voilà je vais bien dormir !  

Moi : Hum. En fait il faut qu'il arrive à te montrer une motivation  

E8 : Oui voilà une motivation ouais 

Moi : Et la motivation c'est la peur  

E8 : Ouais un peu ouais (rire) 

Moi : (rire) Ok ça marche Et à ton avis est ce qu'il devrait t'en parler spontanément ou attendre 

que ce soit toi qui aborde le sujet ? 

E8 : Ben si j'aborde le sujet avec mon médecin c'est que y a un problème quoi ! Donc je 

préfèrerais qu'il m'en parle avant !  

Moi : D'accord, pour, pour prendre les choses avant que ce soit un problème finalement 

E8 : Oui voilà, oui. 
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Moi : Ok. D'accord, très bien.  

Question 9 

Moi : Et alors selon toi quel est le meilleur moyen de sensibiliser des jeunes aux troubles du 

sommeil ?  

E8 : Ben je pense que comme on a fait c'est un bon moyen ! Parce que bon après comme les 

conférences y a pas beaucoup de jeunes qui sont venus ! Je pense que ça les sensibiliserait pas 

si on met une affiche et qu'on marque euh, conférence sur le sommeil, ils vont pas dire euh 

après les cours je vais aller voir la conférence. Je pense que pendant les cours en plus avec des, 

des amis à nous, ça nous motive. Parce qu'en cours euh parler du sommeil, faire des projets sur 

le sommeil comme ça je trouve que c'est bien.  

Moi : D'accord.  

E8 : Sinon, je pense qu'il n'y aurait pas eu d'autre moyen que je m'intéresse quoi. Je pense pas. 

Moi : D'accord.  

E 8 : A l'école je trouve que c'est pas mal !  

Moi : Ouais voilà donc ça serait dans le cadre de l'école  

E8 : Ouais dans le cadre scolaire ouais  

Moi : Dans le cadre scolaire mais en changeant. Euh c'est à dire que ce n'est pas uniquement en 

écoutant parce que sinon … Tu vois le cours de PSE sur le sommeil c'était ça normalement.  

E8 : Oui, non, non, non. C'est mieux quand euh un petit projet quoi ! Bon après c'est sûr que ce 

ne sera pas possible de, de réaliser tout le temps des projets mais euh quelque chose qui y 

ressemble quoi !  

Moi : D’accord.  

E8 : Comme faire des statistiques sur notre sommeil ! Puis après les analyser en, en classe quoi! 

C'est pas mal !  

Moi : D'accord, finalement en fait le but c'est de réussir à vous impliquer. 

E8 : C'est pour que ça nous intéresse et qu'on voit que si on a un problème ou pas quoi.  
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Moi : C'est ça. Et, et de vous impliquer encore plus en analysant votre propre sommeil 

finalement. 

E8 : Voilà. Parce que justement quand c'est nous, je pense qu'on va encore plus s'impliquer 

quoi !  

Moi : Hum quand ça vous concerne, c'est plus intéressant  

E8 : Ouais c'est ça, ouais. 

Moi : Ok. Et du coup je voulais voir un petit peu avec toi si tu penses que finalement le message 

il passe mieux lorsque euh c'est des adolescents qui parlent entre eux ou entre quand c'est un 

adulte qui parle à un adolescent? 

E8 : Ben je pense qu'adolescent entre adolescent, parce qu'on sait qu'on vit un peu la même 

chose quoi ! On va en cours, on sait la fatigue qu'on ressent, on sait qu'il n'est pas toujours 

facile de se coucher tôt le soir non plus et de se lever tard le matin. Donc euh, je pense qu'on 

s'écouterait plus, y aurait plus de liberté en fait entre ado/ado. 

Moi : Hum. Ouais parce que finalement y a … Il y a, entre vous, vous savez ce que vous vivez et 

vous avez peut être moins peur aussi du, du jugement 

E8 : Voilà ! 

Moi : C'est pour ça qu'il y a plus de liberté. 

E8 : Oui, voilà puis euh on est plus à l'aise entre euh adolescent et adolescent que un adulte 

euh face à un adolescent quoi.  

Moi : Ok, ouais c'est vrai. Et finalement pour toi avec quelle personne serait-il le plus facile d'en 

parler du sommeil ? 

E8 : Hum … Ben pff... Ben là je vous dirai le professeur parce que j'ai trouvé ça facile mais euh si 

vous m'auriez posé cette question là il y a trois ans je vous aurais répondue mes copines quoi ! 

Mais là comme je sais que ça se passe bien d'en parler avec adulte et ado fin euh voilà quoi. 

Pour moi c'est les deux manières elles sont bonnes. 

Moi : D'accord finalement en fait tu, tu t'es rendue compte que même un adulte il pouvait 

réussir à s'adapter un petit peu et  
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E8 : Oui voilà !  

Moi : Et pas forcément être dans le jugement. .  

E8 : Oui voilà c'est pas parce qu'il est (rire) un peu plus vieux qu'il ne comprend pas en fait !  

Moi : Ben parce que quelque part il a été jeune aussi (rire)  

E8 : (rire) Oui voilà exactement  

Moi : Ok ça marche.  
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Entretien de E9 le 09/03/18 

 Age : 20 ans 

Projet : les mardi de la santé 

Début : 3.40  fin : 23.04 soit 17 minutes  

 

Question 1 : 

Moi : Est ce que tu as  un mauvais, un souvenir pardon, de mauvais sommeil ou de trouble du 

sommeil et est ce que tu peux m'en parler. 

E9 : Euh, par rapport à moi, est ce que j'ai déjà eu des troubles du sommeil ?  

Moi : Oui est ce que toi tu as des souvenirs de mauvais sommeil en fait ? Est-ce que ça t'es déjà 

arrivé et est ce que tu peux me raconter ce qui s'est passé en fait.  

E9: Euh ... Ben euh ... (rire) Euh du mauvais ... Ben des fois c'est vrai que euh ... Après moi c'est 

qui, c'est que moi il me faut beaucoup dormir quoi en fait ! Si je dors peu (rire) je suis vraiment 

fatiguée quoi en fait, je ... Je ne sais pas comment l'expliquer quoi.  

Moi : D'accord 

E9 : Euh ...  

Moi : Ca veut dire quoi beaucoup dormir pour toi ?  

E9 : Ben c'est à dire que euh, fin euh, euh, ouais ça veut , bon , après en fait par exemple je vais 

me coucher le soir à 9h et demi 10h et euh je vais dormir euh jusqu'à le matin euh . Bon allez je 

me réveille sans réveil quoi dans la nuit vers 5h. 

Moi : Hum hum 

E9 : Et après je me rendors jusqu'à mon réveil quoi. Là je suis en forme ! Mais si  je dors euh 

vraiment peu euh, c'est à dire que je vais me coucher vers minuit  1h je me réveillerais que à 

mon réveil  et je serai hyper fatiguée. 

Moi : D'accord !  Et pourquoi tu te réveilles à 5h du matin  tu sais ? 
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E9 : Ben, je sais pas non, ça c'est euh ... peut être parce que j'ai dormi toutes les heures qui me 

fallaient, ça me réveille. Je me dis ça, c'est que euh, on parlait de euh, de ça dans le projet donc 

je me, je me suis dit ça ! Je me suis dit peut être que c'est ça !  

Moi : Ouais vous parliez des cycles ?  

E9 : Voilà c'est ça! 

Moi : Et qu'il y a plusieurs cycles et qu'une fois qu'ils sont passés hum. Ok, d'accord. Donc en 

fait euh, en gros tu sais que si tu te couches vers 9h  et demi 10h tu ne seras pas fatiguée mais 

si tu te couches plus tard euh tu n'auras pas assez dormi, c'est ça ?  

E9 : Ouais voilà c'est ça. Si je me lève le lendemain quoi !  

Moi : Oui si tu ne peux pas faire la grasse matinée, ok. 

E9 : (rire) Voilà c'est ça. 

Moi : Ok et alors est ce que pour le coup toi ça t'arrive d'avoir du mal à t'endormir ou pas. 

E9 : Oui après ça m'arrive des fois. Des fois j'arrive pas à dormir, c'est euh. Ben en fait ça 

m'arrive quand j'ai eu sommeil avant et euh, et du coup euh ben pour retrouver l'envie de 

dormir euh quand j'ai quand j'ai lutté, en fait !  Ben c'est difficile.  

Moi : D'accord, en gros finalement ce que tu me dis c'est que t'as eu des signes qui t'ont 

montrés que t'avais envie d'aller dormir mais euh, t'étais occupée donc euh  

E9 : Oui ! Un peu comme on nous avait dit pour le projet avec les trains euh, les cycles ou les 

trains du sommeil en fait! Voilà c'est ça !  

Moi : Ok et ça, ça t'arrive souvent ou pas ?  

E9 : Euh non, pas souvent, parce que depuis le projet sommeil du coup, ben je me le dit à 

chaque fois que ça m'arrive. Quand j'ai envie de dormir je me dis mais non faut que j'aille 

m'endormir maintenant sinon j'arriverai plus (rire) et donc je vais dormir. 

Moi : OK donc depuis le projet sommeil t'as changé euh 

E9 : Ouais ma façon ouais de penser des fois sur le sommeil, ouais c'est vrai.  

Moi : Ok ça marche. Et donc avant par contre ça t'arrivais souvent? Avant le projet ?  
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E9 : Ah oui avant euh souvent oui, oui. Y avait encore un peu, j'étais fatiguée quoi. 

Moi : D'accord et souvent ça veut dire quoi, euh plusieurs fois par semaine ? 

E9 : Euh on va dire euh ouais ça m'arrivait bon. On va dire ça m'arrivait bon les jours euh 

comment dire... Le plus souvent c'était le weekend quoi, surtout.  

Moi : D'accord parce que finalement tu te couchais très tard le weekend mais la semaine assez 

tôt c'est ça ? 

E9 : Ouais la semaine ça restait correcte ouais.  Après ouais tout est vague je ne m'en souviens 

plus trop donc euh. 

Moi : Ok 

E9 : Fin ouais  

Moi : Ca marche  

Question 2 :  

Moi : Alors du coup est ce que tu peux m'expliquer  comment cela a t-il perturbé ou perturbe-t-

il encore ta vie de tous les jours le fait de pas, de pas arriver à dormir ? 

E9 : Ben c'est vrai que quand on est fatigué, on est euh, on est moins. Fin la journée elle parait 

plus, plus lourde en fait. Que ce soit au goûter que c'était au lycée ou autre part quoi c'était, ça 

parait plus lourd, on fait on pense qu'à une chose, c'est retourner dormir quoi en fait. Ouais 

quand on a mal dormi, on a cette envie de rester au lit en fait et de, redormir. (Rire) Et des fois 

on a l'impression que plus on dort et plus on est fatigué ! 

Moi : Alors oui ça dépend en fait effectivement de, du sommeil. Il y a des sommeils qui sont euh 

réparateurs et d'autres pas en fait.  Si tu veux le sommeil de la grasse matinée qu'on fait, il est 

pas aussi réparateur qu'une bonne nuit par exemple. C'est pour ça que ça dépend un peu. 

E9 : D'accord ouais, ok. 

Moi : Ok donc toi ce que tu me dis en gros c'est que finalement euh ... Quand tu, quand t'es 

fatiguée, t'as envie de rien faire en gros et t'as envie de, de redormir.  
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E9 : Quand je suis fatiguée ouais j'ai envie de me reposer de redormir ouais. Et des fois, on, des 

fois on le fait et on est encore plus fatigué. C'est pour ça c'est ça que je disais et que ... Ouais 

parce que ce n'est pas le sommeil d'une bonne nuit. 

Moi : D'accord, ok. Et finalement euh est ce que tu ressens quelque chose dans ton corps quand 

t'es fatiguée  de particulier ou hum est ce qu'il ya des choses que tu n'arrives pas à faire ? 

E9 : Euh non après ça non. Je pense pas non.  Non, ouais non ! Je ressens rien de particulier 

dans mon corps ... Euh non ouais.  

Moi : Ok. Et tu arrives à faire tout ce que tu veux faire euh comme d'habitude ou pas ?  

E9 : Quand on est fatigué ? Euh ah non quand on est fatigué on a moins de, de euh ... On a 

moins envie, on a moins envie, oui ça c'est sûr ouais. On a moins envie de faire les choses on a 

... Ouais on a, on perd en motivation hein ! 

Moi : Ok.  

Question 3 : 

Moi : Alors du coup est ce que tu en avais parlé  à quelqu'un finalement du fait que avant le 

projet tu n'arrivais pas vraiment à bien dormir parfois ?  

E9 : Euh non !  

Moi : Non 

E9 : Non, non, non. 

Moi : Et pourquoi non finalement ?  

E9 : Ben parce que euh ... On sait pas qui spécialement se retourner quoi pour des choses euh 

comme ça. On se disait c'est futile donc euh. On se dit pour nous, fin, quand on, on se dit juste 

bon c'est pas grave on dormira mieux ... Euh vous voyez ce que je veux dire quoi ! Et donc du 

coup ça reste euh un truc euh ... 

Moi : Finalement, oui, vas y  

E9 : Oui non j'avais fini 

Moi : Finalement en fait t'avais pas l'impression que c'était important 
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E9 : Ben et surtout euh, fin euh ... Pas important mais euh je me disais à qui je vais, à qui je vais  

pouvoir le dire quoi ! Bon ben entre nous quand on se le dit quoi on est fatigué et tout. Mais 

après voilà, j'ai pas ... 

Moi : Ouais, après tu t'es pas, tu t'es pas dit il y a peut-être une personne qui pourrait m’aider, 

ou une personne à qui ça serait intéressant d'en parler en fait. C'est ça ? 

E9 : Ouais, ouais non je ne me suis pas dit ça c'est vrai.  

Moi : Parce que tu ne savais pas vers qui, vers qui t'adresser en fait. 

E9 : Ouais voilà c'est ça. C'est parce que bon, ou alors on sait pas vers qui s'adresser et on se dit 

bon c'est pas important. Et voilà du coup à la fin ça reste futile !  

Moi : Pardon, ça reste quoi ? 

E9 : Futile un peu, ça reste euh bon  

Moi : Oui, oui d'accord je comprends. Ok ça marche. Euh ben en fait oui voilà, moi c'est parce 

que par exemple il y a aussi une infirmière scolaire qui s'occupe un peu de ça, euh 

E9 : Oui, ah oui, bien sûr oui. 

Moi : C'est pour ça t'aurais pu, voilà mais. 

E9 : Bon après ça ne m'est  jamais arrivé de euh, m'endormir ou quoi en cours ou quoi. Des 

trucs comme ça.  Non 

Moi : Tu ne baillais même pas ?  

E9 : Pardon ? 

Moi : Ca ne t'arrivait même pas de bailler ?  

E9 : Ah si ! (rire) Ah si ! (rire) Bailler si ouais  

Moi : Ok d'accord. 

Question 4 : 

Moi : Alors hum est ce que tu sais ce que tu pourrais changer qui te permettrait de mieux 

dormir du coup ? 
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E9 : Euh ... (blanc) Ben ... Non ! Non, je sais pas ouais non.  

Moi : D'accord. Alors ben finalement en tout cas euh tu as déjà changé des choses tu m'as dit.  

E9 : Oui voilà c'est ça, c'est ce que j'allais, euh c'est ce que j'allais dire.  J'ai déjà un peu changé 

vu que je me couche plus tôt et déjà aussi quand j'ai envie de dormir  j'y vais directe je ne lutte 

plus. 

Moi : D'accord, ok. Ca marche. Donc ça c'est ce que tu as changé donc tu as écouté tes, 

finalement quand tu as envie d'aller dormir tu y vas et tu ne luttes plus. Parce qu'avant tu 

luttais pour faire quoi ?  

E9 : Regarder la télé ! 

Moi : D'accord, ok. 

E9 : (Rire) 

Moi : Oui non mais ça marche. Très bien. Donc là maintenant tu dis stop j'arrête la télé et je vais 

dormir.  

E9 : Ouais et je l'allume même plus dans ma chambre parce qu'on m'a dit que faut pas... Dans le 

projet on nous avait dit aussi que c'est pas bien de l'allumer dans la chambre quand on va 

dormir et tout. Donc du coup je ne l'allume même plus. Quand je suis au salon je regarde la 

télé. Quand je vois que j'ai sommeil je me mets dans le lit et je dors. 

Moi : Ok ben oui, oui effectivement c'est super ça hein !  

E9 : Et c'est vrai que je le vois le matin des fois je me réveille bien. Je me réveille pas fatiguée, 

j'ai bien dormi des fois ouais !  C'est vrai. 

Moi : Donc finalement tu te rends compte que les efforts que tu fais ils servent à quelque 

chose. T'arrives à mieux dormir  

E9 : Oui, oui ! Ouais je pense quand même parce que ouais bon le matin il est plus facile quand 

même !  

Moi : Ok. Bon c'est super ça !  
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E9 : Ouais ça c'est cool. Bon ça fait un peu vieille d'aller dormir aussi tôt mais bon (rire)Si j'en ai 

besoin, j'ai pas le choix.  

Moi : Oui exactement (rire). Bon après tu sais hein il y a des moments où tu peux 

exceptionnellement, fin t'es pas obligé de faire ça tous les soirs. 

E9 : Non par exemple quand c'est le weekend et tout là voilà quoi ! Il n'y a pas de problèmes.  

Après je sais que la semaine il vaut mieux que je sois bien en forme! Parce que sinon euh voilà 

quoi. Mes journées euh ... 

Moi Tu voilà tu as su mettre les priorités là où c'était le plus important.  

E9 : Peut être ouais.  

Moi : Ben c'est sûr qu'après c'est plus agréable d'être en forme, de pouvoir faire ce qu'on veut 

E9 : Voilà ouais. C'est ça exactement. 

Moi : Ok, parfait.  

Question 5 : 

Moi : Alors est ce que tu peux me raconter ce que t'a apporté ou ce que tu penses du projet sur 

le sommeil avec la classe ? 

E9 : Euh ... Ben déjà vu que ça a quand même eu des conséquences positives sur euh je pense 

pas que sur moi, je pense sur chacun d'entre nous, y a pas que, vous en avez dû interroger 

plusieurs, ils ont dû vous le dire. Je pense que ça a apporté quand même euh du bon conseil 

quoi à chacun, ce projet. 

Moi : Ouais c'est sûr, donc finalement ce que tu dis c'est que ça a permis de, d'améliorer le 

sommeil de certaines personnes. En fait c'est ça ?  

E9 : Oui c'est ça ouais. 

Moi : Ok. Et du coup ça a permis d'améliorer le sommeil parce qu'en fait euh, ben t'as appris de 

nouvelles choses, c'est ça ? 

E9 : Oui, voilà c'est ça et on a suivi euh les conseils quoi, on a pu euh trouver quoi pendant le 

projet du coup. 
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Moi : Ok super.  Et hum en fait qu'est ce que t'as ressenti de particulier en fait de, de travailler 

sur ce projet justement avec toute la classe avec aussi le Dr Munck , avec plusieurs professeurs, 

avec euh madame Papy et avec moi ? 

E9 : Euh... Comment ça ? Genre dans euh ... 

Moi : Ben  est ce que ça a été important pour toi ? Est ce que ça a changé quelque chose du fait 

qu'il y ait beaucoup de personnes qui sont intervenus  de différents milieux ? 

E9 : Ben je trouve que c'était euh... Vu qu'on était plusieurs oui comme vous dîtes de différents 

milieux, c'était plus enrichissant. Pour nous aussi on n’a pas juste fait euh quoi ... On a pu 

prendre des avis de partout, fin je trouvais que c’était quand même cool comme projet!  

Moi : Oui c'est sur. Ok 

E9 : Après euh ... 

Moi : Après ?  

E9 : Euh non je ne sais pas (rire) après je sais pas (rire) 

Moi : D'accord, ok. Et en fait est ce que ça t'a apporté quelque chose de particulier de toi 

justement faire les petites scènes de théâtre ?  

E9 : Euh ben ... Non.Fin, je sais pas non, fin euh ... A part que c'était euh, que c'était bien ouais 

c'était euh... C'est la première fois qu'on faisait du théâtre ! (rire) Rien de plus quoi après euh,je 

sais pas ouais non.  

Moi : D'accord donc toi ce que tu me dis en fait c'est que toi ça t'a apporté du fait que tu n'avais 

jamais fait de théâtre et t'as trouvé ça intéressant. 

E9 : Oui voilà c'est ça ! Parce qu'après euh ... Ouais, ouais voilà c'est ça. Parce qu'après tout ce 

qu'on a dit dans le théâtre et tout ça, c'était euh bon ben, notre projet quoi qu'on avait euh 

donc. 

Moi : Oui c'était un résumé du projet finalement.  Ce que vous avez trouvé de plus important 

dans le projet à dire aux autres c'est ça ? 

E9 : Hum, ouais de façon drôle ouais c'était ça. 
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Moi : Ok  

Question 6 :  

Moi : Et donc du coup toi tu m'as dit que t'avais quand même senti une différence entre avant 

et après le projet euh, sur ta scolarité, ta concentration, ton attention en cours euh , ton 

comportement c'est ça ?  

E9 : Ouais surtout sur la façon de, euh de maintenant euh me coucher fin tout ça. La façon de 

gérer mon sommeil à moi du coup. 

Moi : OK. D'accord finalement ça a changé ta façon de t'endormir quoi c'est ça ?  

E9 : Hum 

Moi : Ok, après pas plus sur l'impression que t'es plus concentrée en cours ou euh que t'ais 

mieux réussi finalement au lycée. 

E9 : Si parce que après ça suit, parce que plus euh j'étais mieux euh, fin plus je suis mieux, plus 

je vais suivre et tout en cours. Sinon si je suis fatiguée je vais bailler, être un petit peu dans les 

vapes. Il va me tarder c'est de qu'une seule chose c'est de rentrer dormir ! (rire) 

Moi: Hum et oui (rire). Ok. 

Question 7 :   

Moi : Est ce que, euh tu peux m'expliquer en fait si ton cours de PSE sur le sommeil et le projet 

que vous avez fait euh au lycée sur le sommeil ont eu la même influence sur toi ?  

E9 : Euh ... Alors, sur le projet et ? 

Moi : Entre le projet que vous avez fait et le cours de PSE sur le sommeil.  

E9 : Oh pff le cours de PSE je vous jure que je ne m'en souviens même plus. (Rire) Alors donc si 

on n’aurait pas fait ce projet sommeil, j'en serai pas plus sur le sommeil hein !  

Moi : D'accord donc finalement en gros ce qu'on peut dire c'est que le projet t'a permis de te 

souvenir de quelque chose. 

E9 : Voilà, euh ouais, aussi de comprendre comment ça fonctionnait parce qu'on a appris les 

cycles et tout ça ! C'est ouais ! Parce que, en PSE, ouais je ne m'en souvenais même plus, j'avais 
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oublié qu'on avait fait ça. Ouais si y avait pas eu le projet sommeil, qu'on aurait fait c'est vrai 

que euh ... 

Moi : Ben tu n'aurais pas su comment fonctionnait le sommeil, 

E9 : Voilà 

Moi : Tu n'aurais pas changé ton comportement et tu n'aurais pas appris plusieurs choses, c'est 

ça ?  

E9 : C'est ça exactement. 

Moi : Donc finalement on peut dire que ça t'a permis d'apprendre des choses , ça t'a permis de 

les retenir aussi et de les comprendre.  

E9 : Voilà. Puis c'était plus intéressant, parce que c'était la façon de, d'appréhender le truc 

c'était pas pareil quoi en fait, juste un cours, fin euh bon voilà. Là c'était plus euh de façon euh, 

on va dire euh,je sais pas c'était plus euh, fin pour le projet c'était plus euh. Un projet donc on 

s'investissait dedans, donc on voulait vraiment comprendre. 

Moi : D'accord donc finalement ce que tu me dis c'est que si t'as mieux retenu et compris des 

choses c'est parce que vous étiez plus investis, vous étiez des acteurs dans le projet c'est ça ?  

E9 : Aussi voilà c'est ça. Ouais exact. 

Moi : D'accord. Et pourquoi est ce que tu me dis que vous vous investissiez alors du coup ?  

E9 : Ben parce qu'on avait euh ... Vu que c'était quand même un euh, donc un projet sur le 

sommeil, fin on savait que c'était notre projet, du coup fallait euh, on s'investissait plus que 

dans le cours sur le sommeil qu'on avait fait en PSE. Je veux dire euh... Ouais je ne sais pas 

comment expliquer mais euh ... (rire) C'est dur à expliquer !  Mais euh ... (blanc) Je ouais je ne 

sais pas. Ben en fait disons que dans le projet c'est quand même euh ... Je sais pas comment 

l’expliquer. Ouais bon,je sais pas. 

Moi : Tu m'as dit que c'était votre projet ça veut dire quoi pour toi ? Qu'est ce que ça 

représente pour toi ?  

E9 : Euh, en fait c'est ... On savait qu'on devait s'investir parce que euh fallait, fallait quand 

même le mener le projet donc euh ... Genre, fin comprendre euh ce que c'était pour après 
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l'expliquer aux autres ! Fin euh on est passé dans d'autres classes et tout pour expliquer. Donc 

euh, si on savait, fin euh, si on s'investitpas, on peut pas euh le partager avec les gens. 

Moi : Oui, ça c'est vrai. Donc finalement c'est ça aussi qui était important finalement, de 

comprendre pour pouvoir l'expliquer aux autres. 

E9 : Oui aussi voilà, c'est ça. (Rire) j'ai eu du mal à le retrouver. 

Moi : Ah c'est pas évident, ça demande de réfléchir un peu de  

E9 : ça remonte à loin aussi. 

Moi : Ok ça marche.  

 

Question 8 :  

Moi : Alors à ton avis de quelle façon ton médecin devrait il te parler du sommeil? 

E9 : Euh ... Ben déjà il en parle pas. (Rire) Mais il devrait m'en parler euh je sais pas. Oh elle est 

dur cette question hein !  

Moi : Oui un peu. 

E9 : Je sais pas. 

Moi : Peut être je vais t'aiguiller un peu ... Est-ce que déjà à ton avis tu trouverais ça intéressant 

qu'il t'en parle ?  

E9 : Si j'ai des problèmes de sommeil oui j'aimerai qu’il. Après ça serait bien que le médecin 

demande régulièrement quand je vais au médecin si le sommeil va bien tout ça. . Comme ça si 

un jour, voilà si euh parce que , si mon médecin me l'aurai demandé euh avant , j'aurai pu euh , 

j'aurai pu lui dire que j'avais des troubles du sommeil !  

Moi : Hum, hum. 

E9 : Mais vu qu'il ne me le demande pas, personne ne me l'a demandé, je ne l'ai dit à personne.  
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Moi : Oui, et oui finalement , c'est ça, c'est que , ce qui serait intéressant c'est qu'à chaque fois 

qu'il vous voit il pose des petites questions  pour savoir comment ça va et si jamais ça va pas , 

un petit peu approfondir et , et ... voir comment aider c'est ça ?  

E9 : Ouais, je pense que c'est ça ouais.  

Moi : Parce que toi finalement t'aurais bien aimé qu'on te pose la question  et comme ça pour 

pouvoir en parler  et essayer d'améliorer avant.  

E9 : C'est ça. Que le médecin ouais.  

Moi : Ok ça marche. Donc finalement c'est ça poser juste une question au départ, est ce que tu 

dors bien c'est ça ? 

E9 : C'est ça ! Oui juste une petite question voilà. Parce que après il y a peut être des gens 

quand ils vont voir le médecin, ils dorment mal mais,ils pensent pas à lui, à leurs communiquer 

quoi. 

Moi : Oui c'est vrai tu as raison.  

Moi : Ok ça marche. Et après t'attend de lui qu'il te conseil un petit peu ? 

E9 : Après ? Oui après il peut se passer pleins de choses, parce que ça peut être des gens 

stressés, ou malheureux donc ça peut être pleins de trucs , mais euh ... C'est vrai que quelques 

conseils euh , ben fin euh de bases quoi , euh c'est toujours à prendre quoi ! Après soit ils le 

suivent ou pas mais. 

Moi : Oui ça c'est sûr. Ok, très bien 

Question 9 :  

Moi : Alors selon toi quel est le meilleur moyen de sensibiliser les jeunes aux troubles du 

sommeil ?  

E9 : Euh (blanc) de faire euh ... De faire des euh ... (rire)je sais pas. Ben nous on a été sensibilisé 

dans le cadre d'un projet en fait. C'est ça qui nous a sensibilisé. 

Moi : Oui  
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E9 : Mais euh. Mais euh d'autres jeunes euh... Soit dans le cadre d'autres projets comme celui-

là, ou aussi par des euh, des intervenant qui peuvent venir dans des euh, dans des classes et 

sensibiliser avec euh des questionnaires des trucs comme ça, comme on a pu faire ! C'est pas 

mal !  

Moi : D'accord et ça serait qui tu penses les intervenants justement?  

E9 : Euh ... Ça pourrait être soit des personnes, qui euh travaillent sur le sommeil, dans leur euh 

voilà. Ou des  je sais pas, non je ne sais pas. (Rire) 

Moi : D'accord. Donc voilà mais ce qui est intéressant dans ce que tu dis là c'est toi à priori tu 

trouverais ça intéressant qu'il y ait des intervenants qui viennent dans plusieurs classes 

finalement dans des lycées dans des collèges, pour parler de ce qu'est le sommeil 

E9 : Même des infirmières  peut être du des collèges, des lycées. 

Moi : Oui, oui, oui. Et euh voilà est ce que tu penses à ton avis que finalement est ce que c'est 

mieux que les intervenants ce soit des adolescents ou que ce soit  des adultes, tout en sachant  

que les adolescents  et les adultes ont les connaissances pour vous parler du sommeil? 

E9 : Ah ben si les adolescents ils ont les connaissances et ben c'est vrai que c'est mieux des 

adolescents  pour parler à des adolescents !  

Moi : Hum, ouais, parce que finalement vous c'est ce que vous avez fait ! 

E9 : Oui, dans le cadre du projet oui c'est vrai c'est ça. On est allé parler aux, à nos collègues 

quoi.  

Moi : D'accord. Et pourquoi est ce que tu trouves que c'est mieux que ce soit des adolescents 

du coup ?  

E9 : Parce que ça, vu que ça, euh, vu que ça nous touche à nous  qui sommes aussi adolescents, 

ben euh déjà la communication est plus euh, elle est plus réelle. Du coup euh, ça va plus euh, 

fin ils disent, parce qu'on dit euh. C'est vrai que quand euh, quand c'est des explications par un 

adulte ou quoi, ça sensibilise mais bon euh, on y croit mais ça reste toujours vague. Alors que si 

c'est des jeunes qui le disent, ben on se dit en fait s'ils nous le disent c'est que, ils le savent 

bien. Et comme on est pareil, on sait que c'est réel quoi. 
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Moi : Ouais. Ça, ça t'as l’impression que ça vous touche plus parce que, c'est il sait ce que tu vis 

et c'est la même chose. 

E9 : Voilà ! C'est ça ! 

Moi : Et du coup t'as l'impression que c'est véritablement vrai (rire) 

E9 : Voilà, c'est ça. 

Moi : Ok ça marche. Et finalement avec quelle personne pour toi il serait le plus facile d'en 

parler du sommeil ? 

E9 : Hum ... Avec euh, avec mon médecin, déjà c'est facile d'en parler avec lui, puisque euh, on 

sait que ce qu'il va nous dire on pourra le prendre en compte, donc euh c'est utile. Mais après 

ouais je sais pas. (rire) 

Moi : Ok donc tu m'as dit avec ton médecin hein c'est ça ?  

E 9 : Oui 

Moi : Ok non mais oui, oui c'est très bien. Voilà c'était juste pour savoir.  
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SERMENT 
 

 

 

 

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 
 

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 
 
Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 

 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 
 

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RESUME 
 
Introduction :Presque 70 % des adolescents occidentaux auraient une dette de sommeil et 

l’insomnie chronique concernerait 4,4 % à 13,4 % d’entre eux en France. Nous avons donc 

décidé de réaliser une sensibilisation sur le thème du sommeil auprès de ces adolescents,puis 

d’analyser l'efficience de cette sensibilisation et d’élargir le débat sur le regard que porte 

l'adolescent sur son sommeil et sa prévention. 

Méthode : Etude qualitative par recherche action sur une classe d’un lycée à Carcassonne puis 

entretiens semi-directifs auprès de neuf élèves volontaires de la classe.  Une analyse 

thématique a été réalisée avec saturation des données. 

Résultats : Réalisation d’une sensibilisation aux troubles du sommeil par la création d’un auto-

questionnaire par les élèves. Puis sensibilisation auprès de leurs pairs lors de la diffusion de 

leurs résultats auprès de différents médias et d’un collège. 

Les entretiens confirment que ce type d’action estefficace pour faire de la sensibilisation 

durable. L’adolescent souhaiterait que son médecin généraliste aborde le thème du sommeil 

sous la forme d’un dépistage. La prévention selon lui devrait se dérouler dans le cadre scolaire 

par des activités ludiques et interactives. Les informations données doivent provoquer de la 

peur pour motiver le changement de son comportement et les intervenants sont 

préférentiellement des adolescents formés et soutenus par un adulte du corps médical. 

Conclusion :Il serait intéressant de mettre en lien les médecins généralistes et les infirmières 

scolaire porteuses de projet scolaire. La réalisation de prévention pourrait être faite par des 

étudiants en médecine, dans le cadre scolaire en utilisant le concept de recherche action.  
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