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CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoit RUEL Jérome
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte VERNA Emeline
COLSON Sébastien POGGI Marjorie

DEGIOANNI/SALLE Anna POUGET Benoit

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE
CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques

CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

THERY Didier

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure

DRH Campus Timone MAJ 01.09.2020



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)
SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité DESNUES Benoit (MCF) ( 65eme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021 ROLL Patrice (PU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)
FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)



| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 |

CARDIOLOGIE 5102 |

GUED)] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69eme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69eme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section) |

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH) |

CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CANCEROILOGIE ; RADIQTHERAPIE 4702 l

BERTUCCI Francgois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 I

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

IGASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IEPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 | HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69&me section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 [BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203 |
GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902 |
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)
| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)
NEUROLOGIE 4901 |
| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66&me section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)
| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 |

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7éme Section)



| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSOPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA lIsabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eéme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnes (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jérome (MCF) (69eéme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

IPSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE la

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

ITHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 I

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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. Introduction

Depuis plusieurs années, la panoplie de technologies numériques a été largement
élargie. Nous appelons « écrans » les outils numériques comme la télévision,
les ordinateurs, les tablettes, les consoles pour jeux vidéo et les smartphones. A ce
jour, les écrans font partie de notre vie et de celle des enfants et des adolescents. On

parle de « génération 2.0 ».

Ces derniers outils réservés a une mineure partie de la population, dite « privilégiée »,
a leur création sont dorénavant largement répandus dans la population générale. Nous
assistons ainsi a 'augmentation des nouveaux écrans (1) et plus largement a une

digitalisation du monde (2).

Utilisés pour faire plaisir ou afin d’occuper les enfants, de les calmer ou d’obtenir leur
attention (2), ceux que I'on nomme dorénavant « les écrans baby-sitter » (3) ou

« baby-sitter numérique » (4) ont des effets sur leur santé.

Des études ont démontré un impact de I'exposition aux écrans sur I'obésité et la
sédentarité (5) (6), des troubles visuels (7) (8), une augmentation des comportements
violents (9) (10) (11) (12), une diminution de I'empathie et une valorisation de la
violence (13). Les écrans seraient en lien avec une augmentation de I'’hyperactivité et
des troubles de I'attention, étant responsables d’une attitude de « zapping » (3) ou de
'adoption d’une attitude passive face au monde (4). D’autres études évoquent une
altération globale de la santé soulignant que toute heure d’écran au-dela d’'une heure
par jour impacterait le bien-étre des enfants et des adolescents (14). L’apparition de
troubles du langage est souvent évoquée mais l'impact réel des écrans sur le

développement langagier est difficilement quantifiable (15) (16).

Le Docteur Serge Tisseron connu pour ses écrits sur les écrans parle ainsi de

« victimisation de I'enfant » (17).



Alors que la loi tend de plus en plus a ceuvrer pour protéger les enfants de cette
exposition aux écrans, notre pratique clinique nous confronte a une population
d’enfants et d’adolescents qui semble passer beaucoup de temps devant ces sources

de divertissement.

Pour exemple aujourd’hui en France, la majorité numérique, soit I'age auquel la loi
frangaise considére un jeune comme le propriétaire de ses données personnelles, est
de 15 ans (18). L’age minimum requis sur les réseaux sociaux de 13 ans (19). Or I'adge

moyen d’obtention du premier smartphone chez un jeune est de 11 ans (20).

En médecine générale, nous recevons en consultation des jeunes qui manifestent des
troubles du sommeil et parfois une fatigue chronique associée (21). Ces symptdmes
entravent souvent leur qualité de vie et leurs performances dans les apprentissages
(15) (22).

Au quotidien, le rythme scolaire et la contrainte du lever sont susceptibles d’entrainer
un manque de sommeil chronique. Cette dette de sommeil peut étre en partie
récupérée avec des « grasses matinées » sur les temps de week-end. Cependant, se
coucher tard et se lever tard n’équivaut pas a se coucher tét méme si la durée de
sommeil est identique. La deuxiéme partie de nuit est plus exposée aux nuisances
extérieures comme le bruit, la lumiére ou la température. Cela explique en partie la

constatation d’'un sommeil moins réparateur (23).

Le sommeil présente de nombreuses fonctions qui sont indissociables de I'état de
veille et qui mettent en jeu de nombreux mécanismes physiologiques comme les
sécrétions hormonales, la régulation de notre température corporelle, la régénération
cellulaire ou encore la meémorisation. Le sommeil est déterminant pour notre
développement, notre maturation cérébrale et permet de préserver nos capacités
cognitives (23).

Le fait de dormir permet une récupération physique, psychologique ainsi
gu’intellectuelle ; le sommeil nous prépare donc a I'état d’éveil qui suit.

Un sommeil perturbé ou de durée insuffisante aura de multiples conséquences sur la
santé et la vie quotidienne de l'individu comme : une somnolence diurne (21), des

troubles de [lattention, de la production hormonale (hormone de croissance,



mélatonine, cortisol, hormones de I'appétit), de la régulation de la glycémie, des
défenses immunitaires ou encore de I'élimination des toxines (23).

Le manque de sommeil est aussi un facteur de risque d’apparition des états anxieux
et des troubles de 'humeur tels que la dépression. Il s’agit donc d’un véritable enjeu
de santé publique (24) : préserver les enfants de I'émergence de troubles

psychiatriques précoces (23).

Ma pratique clinique m’a fait formuler I'hypothése suivante : I'exposition aux écrans
pourrait-elle impacter la quantité et la qualité du sommeil chez I'enfant ? Pour tenter
d’y apporter des éléments de réponse, nous avons décidé de faire une étude dont le
crittre de jugement principal était la quantité de sommeil en fonction du temps
d’exposition aux écrans. La qualité du sommeil a été évaluée a I'aide de criteres de
jugement secondaires qui étaient 'heure moyenne de coucher et d’endormissement,
les réveils nocturnes éventuels et leur nombre ainsi que la sensation de fatigue dans

la journée.



Il. Objectifs de I’étude

A. Objectif principal

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer I'impact de la durée d’exposition aux
écrans sur le temps de sommeil des enfants de 3 a 18 ans en population générale.

Le critére de jugement principal était alors le temps de sommeil mesuré en heures.

B. Objectifs secondaires

L’objectif secondaire de I'étude était d’évaluer I'impact de I'exposition aux écrans sur
la qualité du sommeil des enfants de 3 a 18 ans.
Les critéres de jugement secondaires analysés étaient :

- L’heure de coucher ;

- L’heure d’endormissement ;

- Le nombre de réveils ;

- La sensation de fatigue dans la journée.
La population des sujets « exposés » a été comparée a la population des sujets « non-
exposes » par analyse statistique du Khi2 comme pour le critére de jugement principal.



Ill. Matériel et méthode

A. Type d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale observationnelle multicentrique intéressant les
enfants de 3 a 18 ans habitant les régions de Porto-Vecchio et de Propriano. Cette
étude comparait deux populations : les exposés et les non-exposeés.

La population « exposée » était définie par des sujets ayant un temps d’écran (tous

écrans confondus) supérieur ou égal a 2 heures par jour.

Une méthodologie quantitative a été choisie pour cette étude. Les études quantitatives
ont pour but de décrire et d’étudier les comportements afin d’obtenir rapidement des

données facilement compréhensibles.

B. Modalités de réalisation de I’étude
1. Population étudiée

a) Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude les enfants d’age compris entre 3 et 18 ans consultant
au cabinet de médecine générale de Sainte-Lucie de Porto-Vecchio et aux centres

meédico-psychologiques de Porto-Vecchio et de Propriano.

b) Critéres d’exclusion

Ont été exclus de cette étude les enfants ayant :
- Un trouble de I'hnumeur ancien ou évolutif a I'inclusion ;
- Une corticothérapie en cours ;
- Un trouble du sommeil nécessitant la prise de mélatonine, d’un anxiolytique ou

d’un antihistaminique.



2. Recrutement

Cette étude a été menée par un seul investigateur avec un questionnaire (Annexe)
proposé systématiquement aux enfants de 3 a 18 ans dans les centres médico-
psychologiques de Porto-Vecchio et Propriano et en cabinet de médecine générale a

Sainte-Lucie de Porto-Vecchio en Corse-du-Sud.

Le recrutement a eu lieu de février a mai 2020.

C. Recueil des données

1. Mode de recueil des données

Le recueil des données était déclaratif et a débuté en février 2020. Il s’est fait a I'aide
d’'un questionnaire semi-dirigé (Annexe) au cours de la consultation. La participation a
cette étude était proposée aux parents venant consulter pour leur enfant en cabinet de
meédecine générale ainsi qu’en centre meédico-psychologique.

Le recueil des données s’est achevé fin mai 2020. Il a été fait par une seule et méme

personne.

2. Données recuecillies

Le questionnaire recueillait plusieurs données administratives : le nom, le prénom, le
sexe, I'age de I'enfant et le motif de consultation.

Ensuite, les parents évaluaient le temps que leur enfant passait en moyenne par jour
sur les écrans en détaillant le temps consacré a chaque type d’écran a savoir la
télévision, la tablette, les jeux vidéo, I'ordinateur et le téléphone.

Puis la qualité du sommeil était évaluée. Pour cela les parents donnaient I'heure
réguliére de coucher et d’endormissement. lls évoquaient les réveils nocturnes
éventuels, leur nombre et la durée moyenne de la nuit. Pour finir, les parents évaluaient
(par une réponse a une question fermée) la sensation de fatigue de leur enfant en

journée.



Le motif de consultation était renseigné afin de respecter les criteres d’exclusion
précédemment cités. Les données recueillies concernant les enfants secondairement
exclus de I'étude n'ont pas été analysées.

L’identité des enfants a été recueillie afin d’éviter les doublons.

Les questionnaires ont ensuite été anonymisés par un chiffre attribué a chaque enfant

avant I'analyse des résultats.

D. Analyse statistique

L’analyse statistique a été réalisée par les logiciels Excel et divisée en deux parties :
- Une partie descriptive : détermination d’effectifs et de moyennes
- Une partie comparative : utilisation du test du KhiZ2.

Le degré de significativité retenu était de 5% soit p < 0,05.



IV. Résultats

A. Analyse descriptive

1. Population étudiée

Cent-six enfants ont été vus en cabinet de médecine générale et en centre médico-
psychologique. Aprés application des critéres d’exclusion, 100 enfants ont été retenus
pour cette étude.

Figure 1 — Diagramme de flux

Enfants vus en consultation
n =106

[ 6 enfants exclus ]

Questionnaires analysés
n =100
19 en CMP
81 en cabinet de MG

2. Caractéristiques épidémiologiques de I’échantillon

L’age moyen de la population était de 9,5 ans.
Vingt-huit pourcent de I'effectif avait entre 3 et 6 ans, 20% entre 6 et 9 ans, 18% entre
9 et 12 ans et 34% entre 12 et 18 ans.

Cinquante-quatre gargons et 46 filles ont été inclus, soit un sex-ratio de 1,17.
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3. Nombre d’heures d’écran par jour

Tableau 1 — Nombre d’heures d’écran par jour en fonction de I'écran utilisé (effectif)

0 < 30 min 30 min-1h 1h - 2h > 2h
Télévision 8 34 39 17 2
Tablette 43 31 17 5 4
Jeux vidéo 44 32 13 8 3
Ordinateur 51 25 11 4 7
Téléphone 17 25 13 12 33

Tableau 2 — Répatrtition de I'exposition au sein de I'échantillon

Non-exposés (n) Exposés (n) Total (n)
22 78 100

La population « exposée » représente ainsi 78% (n = 78) de I'échantillon total.

4. Durée de la nuit

Tableau 3 — Durée de la nuit en heures sur I’échantillon total

5h 6h 7h 8h 9h 10h 11h >11h

Effectif (n) | 2 0 10 14 30 34 9 1

Tableau 4 — Durée de la nuit en heures en fonction de I'exposition aux écrans

5h 6h 7h 8h 9h 10h 11h  >11h
Non-exposés (n) 0 0 0 0 4 11 6 1
Exposés (n) 2 0 10 14 26 23 3 0

11



B. Analyse comparative
1. Objectif principal

a) Echantillon total

Nous avons comparé le temps de sommeil, mesuré en heures, entre exposés et non-

eXposés aux écrans

Figure 2 — Durée de la nuit en fonction de I'exposition aux écrans

>11h h
11h  —

10h

9h

8h

7h
6h
5h

O_J___l

5 10 15 20 25 30

Exposés M Non-exposés

La durée moyenne de la nuit est de 10h10 pour les non-exposés et de 8h50 pour

les exposeés.

b) Test du Khi-deux

Question : « Existe-t-il un lien entre la durée de la nuit et le nombre d’heures d’écran
regardé par un enfant ? »

Hypothése nulle : il N’y a pas de lien.

Hypothése valable : il y a lien.
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Notre degré de liberté est de 7.

Nous avons déterminé le pourcentage de chance de se tromper, c’est-a-dire de rejeter
a tort I'nypothése nulle. Nous avons décidé de choisir 5% (0,05) comme seuil
significatif.

Notre valeur critique dans la table de distribution est 14,067.

Apreés calcul nous obtenons un Khi2 égal a 24,78.

Le Khi2 (24,78) étant supérieur a la valeur critique (14,067), on peut conclure que
I'nypothése nulle devrait étre rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence la

durée de la nuit.

Les variables sont donc considérées comme dépendantes.
La durée de la nuit par rapport au temps d'écran (plus ou moins de 2h / jour) est
statistiquement significative.

2. Objectifs secondaires
a) Heure du coucher : moyenne et Khi-deux

Figure 3 — Heure du coucher en fonction de I'exposition aux écrans

35
30
25
20

15

N _-I_.|_‘|

19h-20h 20h-21h 21h-22h 22h-23h 23h-00h > 00h

w

B Non-exposés Exposés
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L’heure moyenne du coucher est de 21h13 pour les non-exposés et de 22h15 pour

les exposeés.

Question : « Est-ce qu'il y a une relation entre I'heure du coucher et le nombre d'heures
d'écran regardé par un enfant ? »

Notre valeur critique dans la table de distribution est 11,070.

Aprés calcul nous obtenons un Khi2 égal a 17,69.

Le Khi2 (17,69) étant supérieur a la valeur critique (11,070), on peut conclure que
I'hnypothése nulle devrait étre rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence
I'heure du coucher.

Les variables sont donc considérées comme dépendantes.

L'heure du coucher par rapport au temps d'écran (plus ou moins de 2h / jour) est

statistiquement significative.

b) Heure de 'endormissement : moyenne et Khi-deux

Figure 4 — Heure de I'endormissement en fonction de I'exposition aux écrans

35
30
25
20

15

kol

19h-20h 20h-21h 21h-22h 22h-23h 23h-00h > 00h

v

m Non-exposés Exposés

L’heure moyenne de I'endormissement est de 21h38 pour les non-exposés et de

22h48 pour les exposés.
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Question : « Est-ce qu’il y a une relation entre I'neure de I'endormissement et le

nombre d'heures d'écran regardé par un enfant ? »

Notre valeur critique dans la table de distribution est 11,070.
Apreés calcul nous obtenons un Khi2 égal a 53,28.

Le Khi2 (53,28) étant supérieur a la valeur critique (11,070), on peut conclure que
I'hnypothése nulle devrait étre rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence
I'heure de I'endormissement.

Les variables sont donc considérées comme dépendantes.

L’heure d’endormissement par rapport au temps d'écran (plus ou moins de 2h / jour)

est statistiquement trés significative.

c) Réveils nocturnes : moyenne et Khi-deux

Figure 5 — Réveils nocturnes en fonction de I'exposition aux écrans

20 47%
45
40
35
30
25

20

31%

15
10% 12%

10
° -
0
Présence de réveils nocturnes Pas de réveil nocturne

m Non-exposés Exposés

Trente-et-un enfants (31% de I'échantillon total) rapportaient des réveils nocturnes

chez les exposés, 10 enfants (10% de I'échantillon total) chez les non-exposés.
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La présence de réveils nocturnes était plus importante chez les exposés
comparativement aux non-exposés, avec respectivement une moyenne de 1,60 et
de 1,55.

Tableau 5 — Nombre de réveils nocturnes en moyenne
en fonction de I'exposition aux écrans

1 2 3 4 >4 Moyenne
Non-exposés (n=) 4 5 1 0 0 1,70
Exposés (n=) 9 15 5 1 1 2,03

Figure 6 - Nombre de réveils nocturnes en fonction de I'exposition aux écrans

16
14
12

10

N

0 ]

1 2 3 4 >4

® Non-exposés Exposés

Le nombre de réveils nocturnes est inférieur a 2 fois par nuit pour les non-exposés et
supérieur a 2 fois par nuit pour les exposés.
Question : « Est-ce qu’il y a une relation entre les réveils nocturnes et le nombre

d'heures d'écran regardé par un enfant ? »
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Notre valeur critique dans la table de distribution est 3,841.

Apreés calcul nous obtenons un Khi2 égal a 0,23.

Le Khi2 (0,23) étant inférieur a la valeur critique (3,841), il n'y a pas lieu de mettre en
cause le nombre de réveils nocturnes avec le nombre d'heures d'écran, avec un risque
de se tromper égal a 5 %.

Les variables sont donc considérées comme indépendantes.

d) Sensation de fatigue : moyenne et Khi-deux

Figure 7 — Sensation de fatigue en fonction de I'exposition aux écrans
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20
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Existence d'une sensation de fatigue Pas de sensation de fatigue

m Non-exposés m Exposés

Apreés calcul des moyennes pour la sensation de fatigue, on retrouve que 18% des
enfants non-exposés ressentent une sensation de fatigue comparativement a

32% des enfants exposés.

Question : « Est-ce qu’il y a une relation entre la sensation de fatigue et le

nombre d'heures d'écran regardé par un enfant ? »

Notre valeur critique dans la table de distribution est 3,841.
Aprés calcul nous obtenons un Khi2 égal a 7,32.
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Le Khi2 (7,32) étant supérieur a la valeur critique (3,841), on peut conclure que
I'nypothése nulle devrait étre rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence la
sensation de fatigue.

Les variables sont donc considérées comme dépendantes.

La sensation de fatigue par rapport au temps d'écran (plus ou moins de 2h / jour) est

statistiquement significative.
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V. Discussion

A. Critére de jugement principal

Le résultat de notre étude sur le critére de jugement principal montrait un lien
statistiquement significatif entre le fait d’étre exposé aux écrans et le temps de sommeil
total des enfants par nuit. On observait que I'exposition aux écrans d’'une durée
supérieure ou égale a 2 heures était associée a une diminution du temps de sommeil.
Dans notre échantillon de 100 enfants agés de 3 a 18 ans, on retrouvait un temps de
sommeil de 8h50 pour les enfants exposés et de 10h10 pour les enfants non-exposés.
Afin de faciliter la comparaison de nos résultats a ceux de la littérature nous avons
décidé de définir « 'exposition » par une durée passee devant les écrans supérieure
ou égale a 2 heures par jour.

Le résultat du test statistique du Khi2 était de 24,78. La valeur critique du test pour un
p < 0,05 était de 14.067 ce qui révélait une association forte entre « I'exposition aux
écrans » et la durée totale de la nuit des sujets inclus. Nous avons choisi p < 0,05, ce
qui correspondait a 5% de chance de se tromper en rejetant a tort I’hypothése nulle

qui était « il n'y a pas de lien entre I'exposition aux écrans et la durée du sommeil ».

Dés 2012, 'OMS cherchait a sensibiliser le grand public en publiant une enquéte (25)
qui révélait une durée de sommeil réduite de 30 a 45 minutes par nuit chez les enfants
regardant la télévision ou surfant sur le web le soir. Les résultats de cette publication
montraient une réduction de la durée de la nuit des enfants « exposés » moins
importante que celle que nous retrouvions dans notre étude.

Dans notre travail, nous retrouvions un temps de sommeil total de 10h10 pour les
enfants non-exposés et de 8h50 pour les exposés. La durée de sommeil était réduite
de 1h20 par nuit pour le groupe de sujets exposes.

On pouvait alors se demander si cette différence de résultats était en lien avec la
population étudiée, les biais de notre étude ou si les enfants et adolescents étaient
plus exposés aux écrans en 2020 qu’en 2012.

Une étude transversale norvégienne publiée en 2015 (26) et ayant inclut 9846

adolescents a étudié le lien entre I'utilisation d’écrans et le sommeil. Le recueil des
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données était fait par des auto-évaluations sur la durée du sommeil. Les auteurs
rapportaient que [l'utilisation d’écrans dans la journée et avant de dormir était
statistiquement liee a la durée de la nuit. llIs mentionnaient un risque accru de
diminution du temps de sommeil. Une relation dose-effet a été démontrée entre
I'utilisation d’appareils électroniques et la durée du sommeil. Les auteurs trouvaient
une association statistiquement significative entre I'utilisation d’'un ordinateur et le
« risque de moins de 5h de sommeil » (OR 2,70 ; IC 95% 2,14-3,39).

Une étude iranienne parue en 2019 (27) ayant inclus 14 274 enfants agés de 7 a 18
ans avait pour objectif de mettre en évidence I'association entre I'exposition aux écrans
et la durée du sommeil. Elle mesurait la force de I'association entre le temps passé
devant un écran et la durée du sommeil chez les enfants et les adolescents. Les deux
groupes étaient constitués comme nous l'avons repris dans notre étude. Les
« exposés » étaient les sujets passant en moyenne au moins 2h par jour devant la
télévision ou l'ordinateur. lls avaient déterminé la quantité de sommeil comme une
« courte durée de sommeil » quand la durée de la nuit était inférieure ou égale a 8h.
Dans leur analyse multivariée, les enfants exposés a la télévision présentaient un
risque significativement plus élevé de « courte durée de sommeil » (OR 1,13 ; IC 95
% 1,03-1,24). lIs retrouvaient une association encore plus importante pour les enfants
qui utilisaient un ordinateur (OR 1,65 ; IC95 % 1,40-1,94).

Une autre étude parue en 2020 (28) ayant recensé 2903 enfants d’age préscolaire
retrouvait que chaque heure supplémentaire d’utilisation d’appareils électroniques
portables était associée a 11 et 6 minutes de moins de la durée moyenne de sommeil
chez les garcons et les filles respectivement.

Cette étude trouvait des résultats significatifs au plan statistique mais moins pertinents
sur le plan clinique au regard de la faible quantité de sommeil en moins. Dans notre
échantillon, nous avons retrouvé un écart de temps de sommeil d'1h20 entre les sujets
exposés et non-exposés. Cette différence apparaissait suffisamment conséquente
pour faire ’hypothése qu’il pouvait y avoir un retentissement sur le fonctionnement et

notamment sur I'état de fatigue des enfants en journée.

Une étude espagnole parue en 2020 (29) et ayant inclut 5517 enfants d’age compris
entre 1 et 14 ans montrait qu'un enfant sur quatre dépassant 120 minutes de temps
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d’écran de loisir quotidien avait une durée de sommeil écourtée. Sur les 5517 enfants,
44,3% avaient 120 minutes ou plus de temps d’écran de loisir quotidien et 23,6%
avaient une courte durée de sommeil. Vingt-quatre pourcent des enfants passant entre
120 et 179 minutes et 28,2% des enfants passant plus de 180 minutes rapportaient
une courte durée de sommeil.

Apreés ajustement pour différents facteurs (modéle ajusté), les schémas les plus éleves
de temps d’écran, c’est-a-dire un temps d’écran compris entre 120 et 179 minutes et
un temps d’écran supérieur ou €gal a 180 minutes étaient associés a une courte durée
de sommeil, en témoigne I'OR ajusté 120-179 = 1,34 (IC a 95% 1,18 a 1,54) et TOR
ajusté =180 = 1,48 (IC a 95% 1,27 et 1,73).

De nombreuses publications corroboraient nos résultats et les rendaient crédibles.
Cependant la méthodologie de notre étude ne permettait pas de conclure a un lien
causal entre le temps d’exposition aux écrans et le temps de sommeil des sujets.
Notre étude a été menée de maniére rétrospective car le lien que nous cherchions a
mettre en évidence ne nous permettait pas de construire une étude prospective et
randomisée. En conséquence, les résultats obtenus étaient a analyser avec
précaution. Aussi, nos deux groupes n'ont pas été ajustés, il n’y avait donc pas
d’amélioration de la similitude des groupes comparés a posteriori dans I'analyse
statistique.

Ainsi notre étude présentait des facteurs de confusion. Ces biais n'ont pas permis de
rendre les deux groupes de patients comparables seulement sur le temps de sommeil.
De fait il n’a pas été possible de conclure a un lien de causalité entre I'exposition des

enfants aux écrans et la durée de leur sommeil.

Parmi ces biais de confusion, nous avons évoqué la méthode de recueil de données.
La mesure quantitative du critére de jugement principal « quantité de sommeil en
heures par nuit » a été évaluée de fagon déclarative. Nous n’avons pas mesuré de
facon objective le temps de sommeil moyen des sujets. Ce sont les parents qui
déclaraient la durée moyenne de la nuit de leur enfant a I'aide d’'un questionnaire semi-
dirigé au cours d’'une consultation de médecine générale ou de psychiatrie. Nous
étions ainsi exposés a un biais d’automesure et un probable biais de sous-déclaration.

Cependant, ces biais concernaient les deux groupes d’égale fagon, nous faisant
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formuler I'hypothése que cela n'impacterait pas la comparabilité des groupes sur ces
points. Il n’y avait pas de biais d’interprétation car le recueil des données a été
effectué par une seule et méme personne via le méme questionnaire semi-
dirigé. Ce questionnaire était proposé de fagon systématique aux enfants ayant de 3
a 18 ans, a tous les patients qui remplissaient les critéres d’inclusion et d’exclusion
pour éviter le biais de volontariat et le biais d’attrition (pas de questionnaire

incomplet).

B. Critéres de jugement secondaires

Les résultats du questionnaire de notre étude nous ont permis de mesurer et de
comparer la durée du sommeil par rapport a I'exposition ou non exposition aux écrans.
Aussi, les données recueillies ont rendu possible I'appréciation de la qualité du

sommeil en fonction de cette méme exposition aux écrans.

Ainsi, nous avons analysé 4 critéres secondaires pour évaluer I'aspect qualitatif du
sommeil chez les 100 sujets inclus. Lheure moyenne de coucher et
d’endormissement, les réveils nocturnes éventuels et leur nombre ainsi que la
sensation de fatigue dans la journée ont été comparés entre les groupes de patients
« exposés » et « non-exposés » sur le méme mode statistique que le critéere de
jugement principal.

Dans notre échantillon, nous retrouvions que le nombre d’heures d’écran avait un lien
statistique avec I'heure de coucher et I'heure d’endormissement. Les heures de
coucher et d’endormissement étaient en effet plus tardives chez les enfants exposés.

L’heure moyenne du coucher était de 21h13 pour les non-exposés et de 22h15 pour

les exposés. Apres calcul, le Khi2 était égal a 17,69 et nous avions une valeur critique
dans la table de distribution de 11,070 pour un p < 0,05. Le Khi2 étant supérieur a la
valeur critique (11,070), cela signifiait que I’heure du coucher par rapport au temps
d'écran était statistiquement significative.

Nos résultats étaient proches de ceux retrouvés dans la littérature. En effet, une étude

parue en 2020 incluant des enfants d’age préscolaire en Afrique-du-Sud retrouvait que
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I'heure du coucher en semaine était positivement corrélée avec le temps d’écran en
semaine (p < 0,001) et le temps de télévision en semaine (p < 0,005). Plus de temps
passeé sur les écrans était corrélé avec des heures de coucher plus tardives (30).

L’étude réalisée en Finlande et citée précédemment retrouvait également des heures
de coucher plus tardives (31). Les auteurs retrouvaient qu'une augmentation du temps
total passé devant un écran était associée a une heure de coucher plus tardive de 11
minutes (p < 0,001). Le fait de regarder davantage la télévision/DVD était associé a
des heures de coucher plus tardives (p = 0,016). Une plus grande utilisation des
smartphones/tablettes était associée a des heures de coucher plus tardives
(p = 0,005). Une plus grande utilisation de I'ordinateur était associée a des heures de

coucher plus tardives (p = 0,046).

L’heure moyenne d’endormissement était de 21h38 pour les non-exposeés et de 22h48

pour les exposés. Notre valeur critique dans la table de distribution était 11,070 pour
p < 0,05. Apres calcul nous avons obtenu un Khi2 égal a 53,28.

Nous retrouvions que I'heure d’endormissement par rapport au temps d'écran était
statistiquement trés significative.

Nous avons comparé nos résultats a ceux d’une étude actigraphique du sommeil
parue en 2020. Cette étude retrouvait qu’une exposition quotidienne aux écrans
supérieure a une heure était associée a un endormissement 23,4 minutes plus tard
(32).

Une étude au Michigan parue en 2021 (33), ayant inclut 1700 enfants, a analysé les
associations entre le temps passé devant un écran et les caractéristiques du sommeil
chez les enfants d’age préscolaire a faible revenu. Mille-sept-cents enfants ont
participé a cette étude qui montrait que les enfants qui passaient plus de temps devant

un écran étaient significativement plus susceptibles d’avoir des difficultés a s’endormir.

Plusieurs hypotheses pouvaient étre formulées pour appréhender les résultats de

I'effet de I'exposition aux écrans sur le sommeil.

Dans un premier temps, nous avons évoqué I'impact de la lumiere bleue, produite par
les écrans, sur notre organisme. La lumiére bleue va activer environ 70 fois plus les
récepteurs photosensibles de la rétine que la lumiére blanche d’'une lampe de méme

intensité. Cette lumiére est émise aussi bien par les écrans des ordinateurs, des
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téléviseurs que des smartphones. L'usage d’écrans, riche en lumiére bleue, avant de
dormir entraine la stimulation des cellules a mélanopsine de la rétine et ainsi un retard
de I'endormissement par un regain de vigilance des sujets. Cette lumiéere inhibe la
production de mélatonine ce qui peut perturber également I'endormissement (34) (35).
Les enfants, dont la rétine ne filtre pas pleinement la lumiére bleue, sont une population

a risque (36) ; ils sont particulierement sensibles a cette lumiére du fait de la

transparence de leur cristallin.

Ensuite, malgré la précaution d’avoir appliqué des critéres d’exclusion qui étaient la
présence d’un trouble de 'humeur ancien ou évolutif a l'inclusion, une corticothérapie
en cours, un trouble du sommeil nécessitant la prise de mélatonine, d’'un anxiolytique
ou d’'un antihistaminique, nous avons fait 'hypothése que d’autres facteurs pouvaient

influencer le temps nécessaire a 'endormissement.

Ces facteurs pouvaient étre exogénes. L’environnement de I'individu, les sollicitations
extérieures, les bruits, la température, la lumiére pouvaient venir perturber le sommeil.
La consommation de substances excitantes, comme le café, le thé (ou non excitantes
comme l'alcool), I'hygiéne de vie avec notamment I’heure des repas, la pratique d’'une
activité physique étaient probablement des éléments a considérer et a évaluer (23).
On retiendra aussi un facteur endogéne qui pouvait induire des différences entre les
individus : la sécrétion de mélatonine. La mélatonine ou « hormone du sommeil » est
produite par I'épiphyse en situation d’'obscurité. Sa production physiologique augmente
en fin de journée avant le coucher et entraine 'endormissement (34). La lumiére inhibe
sa production et 'exposition importante aux écrans était probablement responsable de
la perturbation de la sécrétion cette hormone.

Ces facteurs endogénes et exogénes pouvaient venir prolonger le temps nécessaire
a I'endormissement des sujets sans étre en lien avec le fait d’étre exposé ou non aux

écrans.

La sensation de fatigue dans la journée était le troisiéme critere de jugement

secondaire analysé. Pour recueillir cette donnée, nous avons demandé aux parents
de répondre « oui » ou « non » a la question « Votre enfant présente-t-il une sensation

de fatigue dans la journée ? ».
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Dans notre étude on retrouve une fatigue déclarée plus importante chez les enfants
exposés comparativement aux enfants non-exposés. En effet, 32 % des enfants
exposes ressentaient une sensation de fatigue (ou la fatigue était percue par les
parents) contre 18 % des enfants non-exposés.

Notre valeur critique dans la table de distribution était de 3,841 pour un p < 0,05 et le
Khi2 était égal a 7,32. Cela montrait une association forte entre la sensation de fatigue
et 'exposition aux écrans.

La mesure de la « sensation de fatigue » était difficile a comparer avec les résultats
d’études scientifiques car ce recueil de données est abstrait et peu reproductible. De
fait, la perception d’'un état de fatigue chronique et 'auto-déclaration de celui-ci est
individu-dépendant, introduisant un biais considérable au recueil des données.
Cependant nous percevions une tendance et nous retrouvions des résultats cohérents
avec nos observations en pratique clinique.

Une étude réalisée au Michigan, publiée en 2021 (33), montrait des résultats similaires.
Les enfants qui passaient plus de temps devant un écran était significativement plus

susceptibles d’étre fatigués pendant la journée (p = 0,006).

Dans notre étude, les sujets exposés étaient plus susceptibles d’avoir des réveils
nocturnes. Le nombre de réveil nocturnes était inférieur a 2 fois par nuit pour les non-
exposeés et supérieur a 2 fois par nuit pour les exposés. Notre valeur critique dans la
table de distribution était de 3,841 pour un p < 0,05 et le Khi2 était égal a 0,23. Il n'y
avait donc pas de relation significative entre le temps d’exposition aux écrans et les
réveils nocturnes.

Une étude menée en France en 2017 (22) voulait étudier le lien entre I'exposition aux
écrans et la présence de réveils nocturnes. Comme dans I'analyse de notre critére de
jugement secondaire ici, I'auteur ne retrouvait pas de lien entre la durée moyenne

devant les écrans et la présence de réveils nocturnes.

Ces résultats non significatifs montraient que les réveils n’avaient pas de lien
statistique avec la durée d’exposition aux écrans.

Nous savons que les enfants sont une population sujette aux troubles du sommeil.
Cela a pu venir biaiser nos résultats car nous n’avons pas ajusté nos groupes

exposés / non-exposeés sur cette variable.
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En effet, des troubles du sommeil nommés « parasomnies » sont fréquemment
repérés chez les enfants. Les parasomnies sont des comportements involontaires
survenant lors de I'endormissement, du sommeil ou d’un réveil partiel. Ces
phénomeénes ne retentissent le plus souvent pas sur la qualité de vie des enfants et
disparaissent avec le temps. Les principales parasomnies sont les cauchemars, les
terreurs nocturnes, le somnambulisme et I'énurésie. Les cauchemars surviennent
majoritairement entre 3 et 6 ans ; ce sont des réves plutét lors du sommeil paradoxal
qui provoquent la peur et réveillent 'enfant. A titre indicatif en population générale, les
terreurs nocturnes concernent 40% des moins de 6 ans ; le somnambulisme concerne
15% des 4-12 ans (37) (38). L’énurésie se définit par une miction involontaire au moins
deux fois par semaine apres 5 ans. En France, I'énurésie touche 10% des enfants de
5 a 10 ans, sa prévalence est de 21,4% a 5 ans, 16,1% a 6 ans (38) (39).

La fréquence de survenue des parasomnies serait liée a des facteurs externes a
individu comme la fiévre, la fatigue, une activité physique conséquente, le bruit

environnant ou le stress de I'enfant (37) (38) (40).

Il existe des troubles du sommeil moins fréquents comme I'insomnie, I’hypersomnie et
'apnée du sommeil, qui ont un retentissement important sur la qualité de vie des sujets
concerneés.

L’insomnie se définit par des anomalies de l'installation et de la durée du sommeil.
Vingt-cing a 50% des enfants de moins de 5 ans sont concernés (37) (40).

Elle s’'oppose a I'hypersomnie qui se définit par un sommeil nocturne excessif et la
présence d’'une somnolence diurne. C’est un phénomeéne rare chez I'enfant (37). Elle
survient aprés I'age de 10 ans. La narcolepsie est un exemple d’hypersomnie de
'enfant survenant chez des enfants habituellement plus agés et se traduisant par

des endormissements la journée qui surviennent de fagon brutale (37) (41).

L’apnée du sommeil existe aussi chez I'enfant, elle touche 2% (37) des enfants entre
2 et 6 ans et fait également partie des troubles du sommeil qui ont pu interagir avec
nos résultats. Le plus souvent elle est corrélée a la taille des amygdales ou des
végeétations lorsqu’elles sont trop volumineuses. Le surpoids est également un facteur

favorisant I'apparition d’apnée du sommeil (37) (40) .
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Nous pouvions formuler I'hypothése que les enfants souffrant de ces troubles du
sommeil, et donc potentiellement d’'un état de fatigue chronique, étaient plus exposés

par leurs parents ou d’eux-mémes aux écrans.

Une étude publiée en 2018 (42), qui s’intéressait a la durée du sommeil et aux facteurs
liés aux modes de vie chez des enfants et adolescents grecs, montrait qu'un temps de
sommeil réduit était associé a une exposition plus importante aux écrans, aprés

ajustement pour plusieurs covariables (OR 1,26 ; IC95% 1,21-1,31).

Au regard de nos sujets inclus dans cette étude, et notamment sur le recueil de
données des enfants recus en consultation sur les CMP, on se demandait s’il existait
un biais de recrutement. Un enfant fatigué, irritable ou qui présentait des troubles du
comportement (potentiellement du fait d’'une surexposition aux écrans) était peut-étre
plus susceptible d’étre adressé, par I'intermédiaire de I'école par exemple, au centre
médico-psychologique. Il pouvait également y avoir des enfants dont les parents
étaient inquiets de leur exposition aux écrans ce qui les faisait consulter en centre
meédico-psychologique. Il y avait donc peut-étre en centre médico-psychologique une
plus grande proportion d’enfants exposés aux écrans. Sachant que 19 enfants de notre
échantillon ont été recrutés en centre médico-psychologique, on se demandait si notre

échantillon était représentatif de la population générale des enfants de 3 a 18 ans.
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VI. Conclusion

Notre étude montrait un lien statistiquement significatif entre le fait d'étre exposé aux
écrans au moins deux heures par jour et la diminution du temps de sommeil total des
enfants par nuit. Plusieurs études publiées précédemment corroboraient nos résultats.
Cependant malgreé les précautions méthodologiques et les stratégies d’ajustement, il
subsistait des biais dans toutes les études. Ces biais ne permettaient pas de rendre
les deux groupes, des cas (exposés) et des témoins (non-exposés), comparables sur
la durée de la nuit seulement.

Pour démontrer un lien causal, il faudrait mener une large étude prospective et
randomisée. Or, a la lumiére des résultats préliminaires des études cas-témoins
publiées, il semble délicat au plan déontologie de mener ce type d'étude. En
considérant les effets que pourraient avoir les écrans sur la santé physique et
psychique des enfants, il serait certainement maltraitant d’exposer volontairement une
population d’enfants aux écrans pour la comparer a un groupe de témoins. Nous nous

confrontons ici a une limite éthique.

En revanche, la multiplication des études visant a analyser I'impact des écrans sur la
santé des enfants et des adolescents devrait favoriser une prise de conscience
collective du retentissement de ces médias sur leur développement. Dans le cadre
professionnel, cela doit inciter a mener des actions de dépistage et de prévention, a
I'occasion de nos consultations de médecine générale, pour repérer et sensibiliser les
enfants et leurs parents. Plusieurs études révélent a ce sujet que les parents sont
insuffisamment informés des effets négatifs des écrans sur le bien-&étre social et

cognitif de leurs enfants (43).

Concrétement dans notre pratique de la médecine générale, il s’agira de ne pas
négliger 'aspect éducatif de cette problématique (44) et de proposer aux parents, si
besoin, un travail de guidance parentale. Il faudra tenter de les encourager a limiter
I'exposition de leurs enfants aux écrans et les alerter plus précisément sur I'impact
négatif de la présence d’'un écran dans la chambre (45) ainsi que de la problématique
d’addiction des jeux vidéo.
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Des études démontrent effectivement que les jeux vidéo ont un impact considérable

sur la quantité et la qualité du sommeil (46).

Les derniéres recommandations de 'OMS en 2019 soulignaient que les habitudes
favorables a la santé en matiére d’activité physique, de sédentarité et de sommeil
prises dés le plus jeune age conditionneront en partie les comportements qui seront

adaptés au cours de I'enfance, de I'adolescence et ce jusqu’a I'dge adulte.

Le réle du médecin généraliste sera d’agir en prévention et en dépistage. |l semble
important d’ouvrir le dialogue avec les parents venant consulter pour le suivi de leur
enfant quant a la thématique des écrans et de les soutenir dans la lutte contre la

surexposition de leur enfant aux écrans.
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VIII.

Annexe — Questionnaire de thése

Population cible : Enfants dgés de 3 a 18 ans ;

* Nom:

* Prénom :

* Sexe: Masculin Féminin

+ Date de Naissance : Age :

Motif de consultation :

* Nombre d’heures d’écran par jour :

< 30 min 30min-1h 1h-2 h >2h

Télévision
Tablette
Jeux Vidéo

Ordinateur

Téléphone

* Qualité du sommeil

= Heure du coucher :

- Heure de I'endormissement :

= Reéveils nocturnes:  oui / non
Si oui, combien en moyenne ?

* Durée de la nuit en moyenne :

* Sensation de fatigue: oui / non
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IX. Abréviations

CMP

MG
OoMS
OR

Centre Médico-Psychologique
Intervalle de confiance

Médecine générale

Organisation Mondiale de la Santé
Odds ratio
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Impact de I'exposition des enfants aux écrans sur leur temps de sommeil :

étude transversale exposés / non-exposés

Auteurs : M-P. GAMBOTTI ; P. MARTIN

Résumé

Introduction :

L’expansion fulgurante des écrans ces dernieres décennies et leur omniprésence dans notre quotidien
et celui de nos enfants, nous fait nous questionner quant a leurs conséquences sur leur santé.

De nombreux troubles ont été évalués mais la relation entre I'exposition aux écrans et les troubles du
sommeil reste a ce jour peu étudiée.

Méthode :

Nous avons réalisé une étude transversale exposés / non-exposés par le biais d’'un

questionnaire semi-dirigé auprés de parents d’enfants de 3 a 18 ans consultant pour leur enfant en

cabinet de médecine générale (a Sainte-Lucie de Porto-Vecchio) et en centre médico-psychologique

(a Porto-Vecchio et Propriano) du mois de février a mai 2020. Cette étude évaluait I'impact de

I'exposition aux écrans sur le temps de sommeil total par nuit des enfants.

Les enfants étaient répartis en deux populations: les exposés et les non-exposés. La population
« exposée » était constituée des sujets ayant un temps d’écran (tous écrans confondus) supérieur ou
égal a 2 heures par jour. L’analyse statistique a été faite par un test du khi-deux.

Dans un second temps la qualit¢é du sommeil était évaluée par l'intermédiaire de différents critéres :
'heure de coucher, I'heure d’endormissement, les réveils nocturnes éventuels et leur nombre, la
sensation de fatigue dans la journée.

Résultats :

La durée moyenne de la nuit était de 8h50 pour les exposés et de 10h10 pour les non-exposés. Aprés
application du test du Khi2 on retrouvait un lien statistiquement significatif (p < 0,05) qui montrait qu’une
exposition aux écrans d’'une durée supérieure ou égale a 2 heures était associée a une diminution du
temps de sommeil.

On retrouvait pour la qualité du sommeil que le nombre d’heures d’écran modifiait 'heure de coucher
ainsi que I'heure d’endormissement avec respectivement des heures de coucher (p < 0,05) et
d’endormissement (p < 0,05) plus tardives chez les enfants exposés. L’heure moyenne du coucher était

de 21h13 pour les non-exposés et de 22h15 pour les exposés. L’heure moyenne de I'endormissement
était de 21h38 pour les non-exposés et de 22h48 pour les exposés.

La sensation de fatigue était plus présente chez les enfants exposés (p < 0,05), avec 18 % des enfants
non-exposés qui ressentaient une sensation de fatigue et 32% des enfants exposés.

Le nombre de réveils nocturnes était également plus important chez les enfants exposés (supérieur a 2

fois par nuit) comparativement aux enfants non-exposés (inférieur a 2 fois par nuit) mais la relation
n’était pas statistiquement significative (p > 0,05).

Conclusion :

Notre étude démontrait un lien statistiquement significatif entre la durée de la nuit totale et I'exposition

aux écrans. Nos résultats étaient similaires a de nombreuses études mais des biais subsistaient
empéchant de rendre les populations comparables sur la durée de la nuit uniguement. Notre étude
soulignait le fait que seule une étude prospective et randomisée non réalisable au plan éthique
permettrait d’éviter ces biais. Elle rappelait le réle essentiel du médecin généraliste en matiére de
prévention et de dépistage vis-a-vis des écrans.

Mots-clés : étude transversale, exposés / non-exposés, enfants, adolescents, écrans, sommeil.





