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I. 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. À 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 à une mineure partie de la population, dite « privilégiée », 

à leur création sont dorénavant largement répandus dans la population générale. Nous 

assistons ainsi à l’augmentation des nouveaux écrans (1) et plus largement à 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 l’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 l’exposition aux écrans sur l’obésité et la 

sédentarité (5) (6), des troubles visuels (7) (8), une augmentation des comportements 

violents (9) (10) (11) (12), une diminution de l’empathie et une valorisation de la 

violence (13). Les écrans seraient en lien avec une augmentation de l’hyperactivité et 

des troubles de l’attention, étant responsables d’une attitude de « zapping » (3) ou de 

l’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-delà d’une heure 

par jour impacterait le bien-être 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 l’enfant » (17). 
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Alors que la loi tend de plus en plus à œuvrer pour protéger les enfants de cette 

exposition aux écrans, notre pratique clinique nous confronte à 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 l’âge auquel la loi 

française considère un jeune comme le propriétaire de ses données personnelles, est 

de 15 ans (18). L’âge minimum requis sur les réseaux sociaux de 13 ans (19). Or l’âge 

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 symptômes 

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 être en partie 

récupérée avec des « grasses matinées » sur les temps de week-end. Cependant, se 

coucher tard et se lever tard n’équivaut pas à se coucher tôt même si la durée de 

sommeil est identique. La deuxième partie de nuit est plus exposée aux nuisances 

extérieures comme le bruit, la lumière 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 l’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 mémorisation. 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 

qu’intellectuelle ; le sommeil nous prépare donc à l’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 l’attention, de la production hormonale (hormone de croissance, 
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mélatonine, cortisol, hormones de l’appétit), de la régulation de la glycémie, des 

défenses immunitaires ou encore de l’élimination des toxines (23). 

Le manque de sommeil est aussi un facteur de risque d’apparition des états anxieux 

et des troubles de l’humeur tels que la dépression. Il s’agit donc d’un véritable enjeu 

de santé publique (24) : préserver les enfants de l’émergence de troubles 

psychiatriques précoces (23). 

Ma pratique clinique m’a fait formuler l’hypothèse suivante : l’exposition aux écrans 

pourrait-elle impacter la quantité et la qualité du sommeil chez l’enfant ? Pour tenter 

d’y apporter des éléments de réponse, nous avons décidé de faire une étude dont le 

critère de jugement principal était la quantité de sommeil en fonction du temps 

d’exposition aux écrans. La qualité du sommeil a été évaluée à l’aide de critères de 

jugement secondaires qui étaient l’heure moyenne de coucher et d’endormissement, 

les réveils nocturnes éventuels et leur nombre ainsi que la sensation de fatigue dans 

la journée. 
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II. Objectifs de l’étude

A. Objectif principal

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer l'impact de la durée d’exposition aux 

écrans sur le temps de sommeil des enfants de 3 à 18 ans en population générale. 

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

B. Objectifs secondaires

L’objectif secondaire de l’étude était d’évaluer l’impact de l’exposition aux écrans sur 

la qualité du sommeil des enfants de 3 à 18 ans. 

Les critères 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 à la population des sujets « non-

exposés » par analyse statistique du Khi2 comme pour le critère de jugement principal. 
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III. Matériel et méthode

A. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale observationnelle multicentrique intéressant les 

enfants de 3 à 18 ans habitant les régions de Porto-Vecchio et de Propriano. Cette 

étude comparait deux populations : les exposés et les non-exposés.  

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

écrans confondus) supérieur ou égal à 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 l’étude

1. Population étudiée

a) Critères d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude les enfants d’âge compris entre 3 et 18 ans consultant 

au cabinet de médecine générale de Sainte-Lucie de Porto-Vecchio et aux centres 

médico-psychologiques de Porto-Vecchio et de Propriano.  

b) Critères d’exclusion

Ont été exclus de cette étude les enfants ayant : 

- Un trouble de l’humeur ancien ou évolutif à l’inclusion ;

- Une corticothérapie en cours ;

- Un trouble du sommeil nécessitant la prise de mélatonine, d’un anxiolytique ou

d’un antihistaminique.
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2. Recrutement

Cette étude a été menée par un seul investigateur avec un questionnaire (Annexe) 

proposé systématiquement aux enfants de 3 à 18 ans dans les centres médico-

psychologiques de Porto-Vecchio et Propriano et en cabinet de médecine générale à 

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

Le recrutement a eu lieu de février à 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 à l’aide 

d’un questionnaire semi-dirigé (Annexe) au cours de la consultation. La participation à 

cette étude était proposée aux parents venant consulter pour leur enfant en cabinet de 

médecine générale ainsi qu’en centre médico-psychologique.  

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

personne.  

2. Données recueillies

Le questionnaire recueillait plusieurs données administratives : le nom, le prénom, le 

sexe, l’âge de l’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 à chaque type d’écran à savoir la 

télévision, la tablette, les jeux vidéo, l’ordinateur et le téléphone.  

Puis la qualité du sommeil était évaluée. Pour cela les parents donnaient l’heure 

régulière de coucher et d’endormissement. Ils évoquaient les réveils nocturnes 

éventuels, leur nombre et la durée moyenne de la nuit. Pour finir, les parents évaluaient 

(par une réponse à une question fermée) la sensation de fatigue de leur enfant en 

journée. 
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Le motif de consultation était renseigné afin de respecter les critères d’exclusion 

précédemment cités. Les données recueillies concernant les enfants secondairement 

exclus de l’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 à chaque enfant 

avant l’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 Khi2.

Le degré de significativité retenu était de 5% soit p ≤ 0,05. 
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IV. Résultats

A. Analyse descriptive

1. Population étudiée

Cent-six enfants ont été vus en cabinet de médecine générale et en centre médico-

psychologique. Après application des critères d’exclusion, 100 enfants ont été retenus 

pour cette étude. 

Figure 1 – Diagramme de flux 

2. Caractéristiques épidémiologiques de l’échantillon

L’âge moyen de la population était de 9,5 ans. 

Vingt-huit pourcent de l’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 garçons et 46 filles ont été inclus, soit un sex-ratio de 1,17. 

Enfants vus en consultation 

n = 106 

6 enfants exclus 

Questionnaires analysés 

n = 100 
19 en CMP 

81 en cabinet de MG 
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3. Nombre d’heures d’écran par jour

Tableau 1 – Nombre d’heures d’écran par jour en fonction de l’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 – Répartition de l’exposition au sein de l’échantillon 

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

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

4. Durée de la nuit

Tableau 3 – Durée de la nuit en heures sur l’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 l’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 
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B. Analyse comparative

1. Objectif principal

a) Échantillon 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 l’exposition aux écrans 

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

les exposés. 

      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 ? » 

Hypothèse nulle : il n’y a pas de lien.  

Hypothèse 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-à-dire de rejeter 

à tort l’hypothèse nulle. Nous avons décidé de choisir 5% (0,05) comme seuil 

significatif.  

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

Après calcul nous obtenons un Khi2 égal à 24,78.  

Le Khi2 (24,78) étant supérieur à la valeur critique (14,067), on peut conclure que 

l'hypothèse nulle devrait être 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 l’exposition aux écrans 
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L’heure moyenne du coucher est de 21h13 pour les non-exposés et de 22h15 pour 

les exposés. 

Question : « Est-ce qu’il y a une relation entre l'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.  

Après calcul nous obtenons un Khi2 égal à 17,69.  

Le Khi2 (17,69) étant supérieur à la valeur critique (11,070), on peut conclure que 

l'hypothèse nulle devrait être rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence 

l’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 l’endormissement : moyenne et Khi-deux

Figure 4 – Heure de l’endormissement en fonction de l’exposition aux écrans 

L’heure moyenne de l’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 l'heure de l'endormissement et le 

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

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

Après calcul nous obtenons un Khi2 égal à 53,28.  

Le Khi2 (53,28) étant supérieur à la valeur critique (11,070), on peut conclure que 

l'hypothèse nulle devrait être rejetée et que le nombre d'heures d'écran influence 

l’heure de l’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 très significative. 

c) Réveils nocturnes : moyenne et Khi-deux

Figure 5 – Réveils nocturnes en fonction de l’exposition aux écrans 

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

chez les exposés, 10 enfants (10% de l'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 l’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 l’exposition aux écrans 

Le nombre de réveils nocturnes est inférieur à 2 fois par nuit pour les non-exposés et 

supérieur à 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.  

Après calcul nous obtenons un Khi2 égal à 0,23.  

Le Khi2 (0,23) étant inférieur à 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 à 5 %. 

Les variables sont donc considérées comme indépendantes. 

d) Sensation de fatigue : moyenne et Khi-deux

Figure 7 – Sensation de fatigue en fonction de l’exposition aux écrans 

Après calcul des moyennes pour la sensation de fatigue, on retrouve que 18% des 

enfants non-exposés ressentent une sensation de fatigue comparativement à 

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. 

Après calcul nous obtenons un Khi2 égal à 7,32.  
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Le Khi2 (7,32) étant supérieur à la valeur critique (3,841), on peut conclure que 

l'hypothèse nulle devrait être 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. Critère de jugement principal

Le résultat de notre étude sur le critère de jugement principal montrait un lien 

statistiquement significatif entre le fait d’être exposé aux écrans et le temps de sommeil 

total des enfants par nuit. On observait que l’exposition aux écrans d’une durée 

supérieure ou égale à 2 heures était associée à une diminution du temps de sommeil. 

Dans notre échantillon de 100 enfants âgés de 3 à 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 à ceux de la littérature nous avons 

décidé de définir « l’exposition » par une durée passée devant les écrans supérieure 

ou égale à 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 « l’exposition aux 

écrans » et la durée totale de la nuit des sujets inclus. Nous avons choisi p ≤ 0,05, ce 

qui correspondait à 5% de chance de se tromper en rejetant à tort l’hypothèse nulle 

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

Dès 2012, l’OMS cherchait à sensibiliser le grand public en publiant une enquête (25) 

qui révélait une durée de sommeil réduite de 30 à 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 exposés.  

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 l’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 liée à la durée de la nuit. Ils mentionnaient un risque accru de 

diminution du temps de sommeil. Une relation dose-effet a été démontrée entre 

l’utilisation d’appareils électroniques et la durée du sommeil. Les auteurs trouvaient 

une association statistiquement significative entre l’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 âgés de 7 à 18 

ans avait pour objectif de mettre en évidence l’association entre l’exposition aux écrans 

et la durée du sommeil. Elle mesurait la force de l’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. Ils avaient déterminé la quantité de sommeil comme une 

« courte durée de sommeil » quand la durée de la nuit était inférieure ou égale à 8h. 

Dans leur analyse multivariée, les enfants exposés à la télévision présentaient un 

risque significativement plus élevé de « courte durée de sommeil » (OR 1,13 ; IC 95 

% 1,03-1,24). Ils 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’âge préscolaire 

retrouvait que chaque heure supplémentaire d’utilisation d’appareils électroniques 

portables était associée à 11 et 6 minutes de moins de la durée moyenne de sommeil 

chez les garçons 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 l’hypothèse qu’il pouvait y avoir un retentissement sur le fonctionnement et 

notamment sur l’état de fatigue des enfants en journée. 

Une étude espagnole parue en 2020 (29) et ayant inclut 5517 enfants d’âge 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. 

Après ajustement pour différents facteurs (modèle ajusté), les schémas les plus élevés 

de temps d’écran, c’est-à-dire un temps d’écran compris entre 120 et 179 minutes et 

un temps d’écran supérieur ou égal à 180 minutes étaient associés à une courte durée 

de sommeil, en témoigne l’OR ajusté 120-179 = 1,34 (IC à 95% 1,18 à 1,54) et l’OR 

ajusté ≥ 180 = 1,48 (IC à 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 à un lien 

causal entre le temps d’exposition aux écrans et le temps de sommeil des sujets.  

Notre étude a été menée de manière rétrospective car le lien que nous cherchions à 

mettre en évidence ne nous permettait pas de construire une étude prospective et 

randomisée. En conséquence, les résultats obtenus étaient à 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 l’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 à un lien de causalité entre l’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 critère de jugement principal « quantité de sommeil en 

heures par nuit » a été évaluée de façon déclarative. Nous n’avons pas mesuré de 

façon objective le temps de sommeil moyen des sujets. Ce sont les parents qui 

déclaraient la durée moyenne de la nuit de leur enfant à l’aide d’un questionnaire semi-

dirigé au cours d’une consultation de médecine générale ou de psychiatrie. Nous 

étions ainsi exposés à un biais d’automesure et un probable biais de sous-déclaration. 

Cependant, ces biais concernaient les deux groupes d’égale façon, nous faisant 
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formuler l’hypothèse 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 même personne via le même questionnaire semi-

dirigé. Ce questionnaire était proposé de façon systématique aux enfants ayant de 3 

à 18 ans, à tous les patients qui remplissaient les critères d’inclusion et d’exclusion 

pour éviter le biais de volontariat et le biais d’attrition (pas de questionnaire 

incomplet). 

B. Critères de jugement secondaires

Les résultats du questionnaire de notre étude nous ont permis de mesurer et de 

comparer la durée du sommeil par rapport à l’exposition ou non exposition aux écrans. 

Aussi, les données recueillies ont rendu possible l’appréciation de la qualité du 

sommeil en fonction de cette même exposition aux écrans. 

Ainsi, nous avons analysé 4 critères secondaires pour évaluer l’aspect qualitatif du 

sommeil chez les 100 sujets inclus. L’heure 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 même mode statistique que le critère de 

jugement principal. 

Dans notre échantillon, nous retrouvions que le nombre d’heures d’écran avait un lien 

statistique avec l’heure de coucher et l’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. Après calcul, le Khi2 était égal à 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 à la 

valeur critique (11,070), cela signifiait que l’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’âge préscolaire en Afrique-du-Sud retrouvait que 
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l’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 

passé 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 à une heure de coucher plus tardive de 11 

minutes (p < 0,001). Le fait de regarder davantage la télévision/DVD était associé à 

des heures de coucher plus tardives (p = 0,016). Une plus grande utilisation des 

smartphones/tablettes était associée à des heures de coucher plus tardives 

(p = 0,005). Une plus grande utilisation de l’ordinateur était associée à des heures de 

coucher plus tardives (p = 0,046).  

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

pour les exposés. Notre valeur critique dans la table de distribution était 11,070 pour 

p ≤ 0,05. Après calcul nous avons obtenu un Khi2 égal à 53,28.  

Nous retrouvions que l’heure d’endormissement par rapport au temps d'écran était 

statistiquement très significative.  

Nous avons comparé nos résultats à ceux d’une étude actigraphique du sommeil 

parue en 2020. Cette étude retrouvait qu’une exposition quotidienne aux écrans 

supérieure à une heure était associée à 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’âge préscolaire à faible revenu. Mille-sept-cents enfants ont 

participé à cette étude qui montrait que les enfants qui passaient plus de temps devant 

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

Plusieurs hypothèses pouvaient être formulées pour appréhender les résultats de 

l’effet de l’exposition aux écrans sur le sommeil. 

Dans un premier temps, nous avons évoqué l’impact de la lumière bleue, produite par 

les écrans, sur notre organisme. La lumière bleue va activer environ 70 fois plus les 

récepteurs photosensibles de la rétine que la lumière blanche d’une lampe de même 

intensité. Cette lumière est émise aussi bien par les écrans des ordinateurs, des 
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téléviseurs que des smartphones. L’usage d’écrans, riche en lumière bleue, avant de 

dormir entraîne la stimulation des cellules à mélanopsine de la rétine et ainsi un retard 

de l’endormissement par un regain de vigilance des sujets. Cette lumière inhibe la 

production de mélatonine ce qui peut perturber également l’endormissement (34) (35). 

Les enfants, dont la rétine ne filtre pas pleinement la lumière bleue, sont une population 

à risque (36) ; ils sont particulièrement sensibles à cette lumière du fait de la 

transparence de leur cristallin. 

Ensuite, malgré la précaution d’avoir appliqué des critères d’exclusion qui étaient la 

présence d’un trouble de l’humeur ancien ou évolutif à 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 l’hypothèse que d’autres facteurs pouvaient 

influencer le temps nécessaire à l’endormissement. 

Ces facteurs pouvaient être exogènes. L’environnement de l’individu, les sollicitations 

extérieures, les bruits, la température, la lumière pouvaient venir perturber le sommeil. 

La consommation de substances excitantes, comme le café, le thé (ou non excitantes 

comme l’alcool), l’hygiène de vie avec notamment l’heure des repas, la pratique d’une 

activité physique étaient probablement des éléments à considérer et à évaluer (23). 

On retiendra aussi un facteur endogène qui pouvait induire des différences entre les 

individus : la sécrétion de mélatonine. La mélatonine ou « hormone du sommeil » est 

produite par l’épiphyse en situation d’obscurité. Sa production physiologique augmente 

en fin de journée avant le coucher et entraine l’endormissement (34). La lumière inhibe 

sa production et l’exposition importante aux écrans était probablement responsable de 

la perturbation de la sécrétion cette hormone.  

Ces facteurs endogènes et exogènes pouvaient venir prolonger le temps nécessaire 

à l’endormissement des sujets sans être en lien avec le fait d’être exposé ou non aux 

écrans. 

La sensation de fatigue dans la journée était le troisième critère de jugement 

secondaire analysé. Pour recueillir cette donnée, nous avons demandé aux parents 

de répondre « oui » ou « non » à 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 

exposés ressentaient une sensation de fatigue (ou la fatigue était perçue 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 à 7,32. Cela montrait une association forte entre la sensation de fatigue 

et l’exposition aux écrans.  

La mesure de la « sensation de fatigue » était difficile à 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 l’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’être 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 à 2 fois par nuit pour les non-

exposés et supérieur à 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 à 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 l’exposition aux 

écrans et la présence de réveils nocturnes. Comme dans l’analyse de notre critère de 

jugement secondaire ici, l’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-exposés 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 l’endormissement, du sommeil ou d’un réveil partiel. Ces 

phénomènes 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 l’énurésie. Les cauchemars surviennent 

majoritairement entre 3 et 6 ans ; ce sont des rêves plutôt lors du sommeil paradoxal 

qui provoquent la peur et réveillent l’enfant. À 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 après 5 ans. En France, l’énurésie touche 10% des enfants de 

5 à 10 ans, sa prévalence est de 21,4% à 5 ans, 16,1% à 6 ans (38) (39). 

La fréquence de survenue des parasomnies serait liée à des facteurs externes à 

l’individu comme la fièvre, la fatigue, une activité physique conséquente, le bruit 

environnant ou le stress de l’enfant (37) (38) (40). 

Il existe des troubles du sommeil moins fréquents comme l’insomnie, l’hypersomnie et 

l’apnée du sommeil, qui ont un retentissement important sur la qualité de vie des sujets 

concernés. 

L’insomnie se définit par des anomalies de l’installation et de la durée du sommeil. 

Vingt-cinq à 50% des enfants de moins de 5 ans sont concernés (37) (40). 

Elle s’oppose à l’hypersomnie qui se définit par un sommeil nocturne excessif et la 

présence d’une somnolence diurne. C’est un phénomène rare chez l’enfant (37). Elle 

survient après l’âge de 10 ans. La narcolepsie est un exemple d’hypersomnie de 

l’enfant survenant chez des enfants habituellement plus âgés et se traduisant par 

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

L’apnée du sommeil existe aussi chez l’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 à la taille des amygdales ou des 

végétations lorsqu’elles sont trop volumineuses. Le surpoids est également un facteur 

favorisant l’apparition d’apnée du sommeil (37) (40) . 
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Nous pouvions formuler l’hypothèse 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-mêmes aux écrans.  

Une étude publiée en 2018 (42), qui s’intéressait à 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 à une exposition plus importante aux écrans, après 

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 reçus 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-être 

plus susceptible d’être adressé, par l’intermédiaire de l’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 

médico-psychologique. Il y avait donc peut-être 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 à 18 ans.  
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VI. Conclusion

Notre étude montrait un lien statistiquement significatif entre le fait d’être 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 malgré 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, à la lumière 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 à un groupe de témoins. Nous nous 

confrontons ici à une limite éthique. 

En revanche, la multiplication des études visant à analyser l’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 à mener des actions de dépistage et de prévention, à 

l’occasion de nos consultations de médecine générale, pour repérer et sensibiliser les 

enfants et leurs parents. Plusieurs études révèlent à ce sujet que les parents sont 

insuffisamment informés des effets négatifs des écrans sur le bien-être social et 

cognitif de leurs enfants (43).  

Concrètement dans notre pratique de la médecine générale, il s’agira de ne pas 

négliger l’aspect éducatif de cette problématique (44) et de proposer aux parents, si 

besoin, un travail de guidance parentale. Il faudra tenter de les encourager à limiter 

l’exposition de leurs enfants aux écrans et les alerter plus précisément sur l’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 dernières recommandations de l’OMS en 2019 soulignaient que les habitudes 

favorables à la santé en matière d’activité physique, de sédentarité et de sommeil 

prises dès le plus jeune âge conditionneront en partie les comportements qui seront 

adaptés au cours de l’enfance, de l’adolescence et ce jusqu’à l’âge adulte.  

 

Le rôle du médecin généraliste sera d’agir en prévention et en dépistage. Il semble 

important d’ouvrir le dialogue avec les parents venant consulter pour le suivi de leur 

enfant quant à la thématique des écrans et de les soutenir dans la lutte contre la 

surexposition de leur enfant aux écrans.   
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IX. Abréviations

CMP 

IC 

MG 

OMS 

OR 

Centre Médico-Psychologique 

Intervalle de confiance 

Médecine générale 

Organisation Mondiale de la Santé 

Odds ratio 
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Impact de l'exposition des enfants aux écrans sur leur temps de sommeil : 
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Résumé 

Introduction :  
L’expansion fulgurante des écrans ces dernières décennies et leur omniprésence dans notre quotidien 
et celui de nos enfants, nous fait nous questionner quant à leurs conséquences sur leur santé.  
De nombreux troubles ont été évalués mais la relation entre l’exposition aux écrans et les troubles du 
sommeil reste à ce jour peu étudiée.  

Méthode :  
Nous avons réalisé une étude transversale exposés / non-exposés par le biais d’un 
questionnaire semi-dirigé auprès de parents d’enfants de 3 à 18 ans consultant pour leur enfant en 
cabinet de médecine générale (à Sainte-Lucie de Porto-Vecchio) et en centre médico-psychologique 
(à Porto-Vecchio et Propriano) du mois de février à mai 2020. Cette étude évaluait l’impact de 
l’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 à 2 heures par jour. L’analyse statistique a été faite par un test du khi-deux. 
Dans un second temps la qualité du sommeil était évaluée par l’intermédiaire de différents critères : 
l’heure de coucher, l’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. Après 
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 à 2 heures était associée à une diminution du 
temps de sommeil.  
On retrouvait pour la qualité du sommeil que le nombre d’heures d’écran modifiait l’heure de coucher 
ainsi que l’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 l’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 à 2 
fois par nuit) comparativement aux enfants non-exposés (inférieur à 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 l’exposition 
aux écrans. Nos résultats étaient similaires à de nombreuses études mais des biais subsistaient 
empêchant de rendre les populations comparables sur la durée de la nuit uniquement. 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 rôle essentiel du médecin généraliste en matière de 
prévention et de dépistage vis-à-vis des écrans. 

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




