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INTRODUCTION LE SOMMEIL

Nous passons un tiers de notre vie a dormir' et comme le  jen dormir : c’est quoi ?
souligne un proverbe breton, « Le sommeil est la moitié de la . A
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décennies alors que la durée de sommeil des adultes semble  cadre de Ialternance activité-repos
s'étre stabilisée ces cinquante derniéres années’. Les adultes oy rythme veille-sommeil, qui est le
francais dorment en moyenne 7h07 en semaine et 8h04 le  rythme circadien' le plus important de I'existence. Pour un
week-end®. Le déficit de sommeil saccroit d'autant plus que  sommeil efficace et adéquat, I'horloge centrale programme
la durée de sommeil est faible. Si cette durée s'inscrit dans  |es horaires des différentes phases qui devront se dérouler la
la fourchette des durées de sommeil recommandées pour  nyit. Pour remplir idéalement toutes ses fonctions, le sommeil
Iadulte se situant entre 7 et Sh*, I'insatisfaction de sommeil  §ojt &tre nocturne et monophasique (d'une seule traite).
s'accentue avec 45% des Frangais qui en 2008 estimaient ne  ce sommeil nocturne peut étre complété par une sieste en
pas dormir suffisamment® contre 54% en 2017°. La perception  géput d’aprés-midi. Il se caractérise par différents critéres
d’un sommeil insuffisant traduit une moins bonne qualité du  5yjourd’hui bien établis (Encadré 1).

sommeil qui ne remplit plus ses fonctions de récupération
et de préparation de I'organisme. La pratique d’une activité
physique réguliere et la lutte contre la sédentarité associées a
une bonne alimentation sont des clés pour obtenir un meilleur
sommeil, et sans avoir recours a la pharmacopée.
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S’il n’existe pas de durée idéale du sommeil pour tous car elle
dépend de besoins individuels génétiquement déterminés, il
existe néanmoins des durées recommandées en fonction de
I’age (Encadré 2). Les besoins en temps de sommeil diminuent
avec I'avancée en age et sont plus élevés chez la femme que
chez ’lhomme’.

i Le rythme circadien est I'étude d'une période de 24 heures pendant lesquelles un certain nombre de mécanismes biologiques et physiologiques se
répétent. Chez I'Homme, ce rythme est contrélé en particulier par une hormone, la mélatonine, essentiellement sous I'effet de I'exposition a la lumiére. Une
désynchronisation du rythme circadien peut étre source de troubles divers (humeur, régulation de la température, sommeil, mémoire, etc).



http://www.onaps.fr
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Encadré 1 - Qualité du sommeil

La qualité du sommeil se traduit par une combinaison de
plusieurs parameétres® :

- un temps d’endormissement (stade N1)
30 minutes ;

- des réveils aprés le début de sommeil inférieurs ou
équivalents a 20 minutes ;

- une efficacité du sommeil (rapport entre le temps de
sommeil et le temps total passé au lit) supérieure ou égale a
85% ;

- un sommeil léger (stade N2) occupant au maximum 5% du
temps total de sommeil ;

- un sommeil profond (stade N3) occupant 16 a 20 % du
temps de sommeil ;

- un sommeil paradoxal (stade N4) occupant 21 a 30% du
temps total de sommeil ;

- un temps de lever de moins de 20 minutes.

Pour en savoir plus : http://www.institut-sommeil-vigilance.

inférieur a

org/tout-savoir-sur-le-sommeil

Bien dormir : quelle est la situation actuelle ?

Les études épidémiologiques font état d’une réduction
de la durée du sommeil de I'adulte, tant au Japon® qu’aux
Etats-Unis (de 8-9h en 19603 7h en 2005). Cette durée
semble stabilisée depuis les années 1950 dans plusieurs pays
d’Europe?’? y compris en France et, depuis les années 2000,
aux Etats-Unis®3. En revanche, chez les plus jeunes (5 a 18 ans),
la réduction du temps de sommeil se poursuit. Elle représente
en moyenne 15 minutes perdues par nuit depuis 1970%**°,

Cette réduction est a mettre en paralléle avec la baisse
spectaculaire des niveaux d’activité physique des enfants
pendant cette période (réduction de la marche ou du vélo
pour aller a I'école, des jeux a l'extérieur, etc.) et la trés
importante progression des transports inactifs et des activités
sédentaires®®.

De plus, la qualité du sommeil s’est elle aussi dégradée a tout
age avec une nette augmentation des troubles du sommeil
(insomnies, sensations de fatigue au réveil, somnolences
diurnes). Ces troubles, retrouvés chez 30 a 50% des frangais,
sont aigus, chroniques et associés a des dysfonctionnements
physiques et/ou psychologiques®>*7-1°,

Bien dormir : pourquoi ?

Le tiers du temps que nous passons a dormir est loin d’étre
du temps perdu. Le sommeil remplit de trés nombreuses
fonctions : la récupération, la croissance, l'activation du
systeme de défense immunitaire, de mémorisation, etc. La
quantité et la qualité du sommeil sont indispensables a la
poursuite d’une vie en bonne santé.

Deés lI'adolescence, mais surtout a I'age adulte, I'insuffisance
de sommeil est associée non seulement a de nombreuses
pathologies (maladies métaboliques et cardiovasculaires,
cancers, etc.) mais aussi a un risque accru de dépression,
d’automutilation, de pensées suicidaires et de tentatives de
suicide®20-23,

Ces constats sont universels, partagés par tous les pays pour
lesquels il y a eu une augmentation générale des activités
sédentaires et une importante diminution de [lactivité
physique. La pratique de l'activité physique impacte les
rythmes circadiens en les amplifiant et contribue a améliorer
le sommeil*. De plus, le réle protecteur de 'activité physique
dans la survenue de pathologies chroniques pourrait résulter
a la fois d'effets directs et indirects, via la régulation du
sommeil, la diminution des effets du stress psychologique sur
la santé et un meilleur contréle de la prise alimentaire. (Pour
en savoir plus : Rapport Anses, 2016).

BENEFICES DE ACTIVITE PHYSIQUE SUR LE SOMMEIL

Effet de I'exercice aigu sur le sommeil

Lactivité physique (AP) influence positivement le sommeil
nocturne en augmentant sa quantité et sa qualité et améliore
la qualité de I'éveil diurne?. Cependant, les bénéfices obtenus
sont variables et dépendent de plusieurs facteurs tels que les
modalités de l'activité physique, les caractéristiques des sujets
- en particulier leur niveau de condition physique -, le moment
de la journée auquel est pratiqué 'AP?5-28,

Chez I'adolescent®® comme chez I'adulte?®, 'AP augmente la
durée totale du sommeil, diminue le temps d’endormissement,
améliore l'efficacité du sommeil, augmente le sommeil lent
profond et diminue la durée des éveils nocturnes. En parallele,
quels que soient I'age et le sexe, I'AP agit directement sur
I'amplitude et la synchronisation de la rythmicité circadienne.
Le respect des recommandations internationales d’AP peut
permettre d’obtenir un sommeil de qualité*®.

Effet de I'activité physique réguliere

Les effets positifs de I’AP sur le sommeil apparaissent dés la
mise en place d’une AP ponctuelle et deviennent pérennes
lorsque la pratique devient réguliére. Plusieurs études ont
montré que la régularité de I'AP, plutot que I'intensité ou le
temps total d'AP, était associée a I'amélioration du sommeil
La comparaison d'adolescents
s’entrainant régulierement a des adolescents non sportifs
confirme qu’une AP réguliére permet a I'adolescent d’obtenir
un sommeil de meilleure qualité®.

chez les adolescents®.

Amélioration de la qualité de vie au travers d'un cercle vertueux
déclenché par la pratique d'activité physique

Forme pour réaliser ces
’ \ activités
f Vigilance diurne
Prévention des
accidents

Renforcement des
rythmes biologiques

Cercle vertueux

Forme au réveil
Durée du sommeil

} Envie de faire des
activités
f Qualité du sommeil

Source : Davenne D. Activité physique, sommeil et qualité de vie. Sommeil et
vigilance. Société frangaise de recherche et médecine du sommeil 2006


https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0155Ra.pdf)
http://www.institut-sommeil-vigilance.org/tout-savoir-sur-le-sommeil
http://www.institut-sommeil-vigilance.org/tout-savoir-sur-le-sommeil

Les études épidémiologiques et expérimentales montrent que
les personnes actives et/ou entrainées présentent une durée
de sommeil plus longue ainsi qu’une meilleure qualité de
sommeil par rapport a des sujets non entrainés3+%,

Effet délétere de la sédentarité et de I'inactivité physique

Chez
adultes®!, les comportements sédentaires sont associés a un
sommeil altéré et un risque d’insomnie accru®.

les enfants®®* comme chez les adolescents® et les

Linactivité physique et un temps de sédentarité élevé
réduisent la quantité et la qualité du sommeil et, comme les
troubles du sommeil, appauvrissent la qualité de la vigilance.
La sédentarité est présentée comme une des causes possibles
de troubles du sommeil* mais les études sont récentes et peu
nombreuses.

MECANISMES D’EFFET DE I'’ACTIVITE PHYSIQUE

L'exercice physique aurait des effets directs comparables a la
lumiére a haute intensité* et des effets indirects en réduisant
considérablement la désynchronisation des différents cycles
nycthéméraux (jour/nuit) a l'origine d’une mauvaise qualité
de sommeil. Plusieurs mécanismes décrivant la relation entre
I'AP et le sommeil ont été explorés et sont de maniére non
exhaustive :

Température corporelle : la thermorégulation est une théorie
proposée pour expliquer la relation entre I'exercice et le
sommeil®. Le sommeil va étre favorisé par une diminution de
latempérature du corps (0,5 a 1°C), alors qu’une augmentation
de la température corporelle (1,5 a 2,5°C) décale I'apparition
du sommeil*. Des travaux récents, comparant des exercices
réalisés le matin versus I'apres-midi, font état d’'une diminution
bénéfique de la température nocturne, une activation du
systéme parasympathique’ donc une baisse de la fréquence
cardiaque et une stabilité de la sécrétion de mélatonine
lorsque I'exercice était réalisé le matin®’. La pratique d’une
AP a vraisemblablement un effet positif sur 'endormissement
par la régulation de la baisse de température.
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Encadré 2 - Recommandations sur les durées de sommeil

Les recommandations de durée de sommeil de la National
Sleep Foundation américaine®et de 'Académie Américaine de
la Médecine du Sommeil (population pédiatrique)® sont les
suivantes :

- nouveau-nés (jusqu’a 3 mois) : de 14 et 17 heures de
sommeil ;

- nourrissons (4 a 11 mois) : de 12 a 15 heures ;

- les tout-petits (1 a 2 ans): de 11 a 14 heures.

Pour les enfants plus agés :
- de3a5ans,de 10 a 13 heures de sommeil ;
- de6al3ans,9all heures.

Pour les adolescents (13 a 18 ans) : de 8 al0 heures de
sommeil.

Pour les jeunes adultes (18 a 25 ans) et les adultes (26 a 64
ans) : de 7 a 9 heures de sommeil.

Pour les personnes agées de 65 ans et plus : de 7 a 8 heures
de sommeil.

Horloge interne’ : chez ’homme, en plus de ces mécanismes,
les effets de I'AP sur I'horloge interne pourraient passer par
la mélatonine, dont les taux nocturnes sont augmentés par la
pratique physique®®.

Effet anxiolytique et antidépresseur : I'anxiété est identifiée
comme un des facteurs clé de I'insomnie. Par conséquent, un
autre mécanisme plausible par lequel I'exercice peut améliorer
les symptomes de l'insomnie résiderait dans ses effets
anxiolytiques®°, auquel il faut associer un effet antidépresseur.
De nombreuses études ont montré un effet positif de 'activité
physique sur la qualité du sommeil en corrélation avec la
réduction des symptémes dépressifs?.

Bien que le role de la sérotonine” dans lI'insomnie reste

toujours controversé, I'insomnie chronique peut étre associée
a de faibles niveaux de sérotonine.

i Le systéme parasympathique est la partie du systéeme nerveux végétatif (donc inconscient, involontaire et autonome) destinée a tempérer les fonctions

neurologiques inconscientes du corps.

i Le fonctionnement de I'organisme est soumis a un rythme biologique, calé sur un cycle d'une journée de 24 heures. C'est une horloge interne, nichée

au cceur du cerveau, qui impose ce rythme circadien a I'organisme.

iv La sérotonine est un messager chimique du systéme nerveux central intervenant dans de nombreuses fonctions physiologiques.

Crédit illustrations : Gérard Missonnier
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Encadré 3 - Cas particuliers

Adolescence : L'adolescence est une période particuliére au cours de laquelle la durée du sommeil décroit®, la somnolence diurne et
les troubles du sommeil augmentent®® et I'architecture du sommeil' va étre bouleversée et des modifications de phase' installées®.
'activité physique améliore quantitativement et qualitativement le sommeil®2%°. La comparaison d’adolescents entrainés a des
adolescents témoins a mis en évidence une meilleure qualité de sommeil, avec une phase d’endormissement plus courte, moins
de sommeil paradoxal et une amélioration de la qualité de la concentration dans la journée chez les plus actifs3*#*,

Ménopause: Plus d’un tiers des femmes ont un sommeil perturbé lors de la ménopause®. Ces troubles sont associés a de la
somnolence diurne et des troubles de la thermorégulation. Plusieurs études expérimentales®* et épidémiologiques®®® montrent
que l'activité physique diminue les symptomes et améliore la qualité du sommeil.

Travail posté : Plus de 6 millions de francais travaillent en horaires décalés qui empiétent sur le temps normalement dévolu au
sommeil. Cela se traduit par un déreglement des rythmes biologiques, une privation de sommeil conséquente, une dégradation de
la vigilance qui mettent en péril I'intégrité de I'individu (accidents de travail, accidents de la circulation, chutes, etc.) et provoquent
de nombreux autres effets néfastes pour la santé (obésité, maladies métaboliques et cardiovasculaires, cancers, fausses couches,
etc.)®”. Quelques travaux ont montré que l'activité physique améliore la synchronisation des rythmes circadiens et la qualité du
sommeil chez les travailleurs postés®7°.

i Larchitecture du sommeil se traduit par enchainement de quatre a six cycles d'une durée de 70 a 110 minutes chacun. Chaque cycle est composé des quatre
stades précisés précédemment.
ii Les phases de sommeil vont étre décalées dans le temps et retarder I’heure du coucher a I'adolescence.

Les études sur modele animal suggerent que I'exercice peut
favoriser 'augmentation de la sérotonine® et du tryptophane
(acide aminé essentiel précurseur de la sérotonine)®3.

Profil immunitaire et anti-inflammatoire : les travaux réalisés
chez les séniors suggérent que I’AP améliorerait le sommeil
par son effet anti-inflammatoire®. Dans le méme ordre d’idée,
chez I'adolescent, les résultats de la HELENA Study observent
une association entre le sommeil et le profil immunitaire et
inflammatoire des adolescents®. D’autres recherches sont
nécessaires pour confirmer ce mécanisme d’action entre I'AP
et le sommeil.

Théorie de la restauration et conservation d’énergie :
subséquent a une AP, I'envie de dormir est augmentée
sous l'effet de la sérotonine ou de l'augmentation du
rapport sérotonine/dopamine’, obligeant ainsi l'organisme
a se reposer®®. La fatigue ressentie en fin de journée est
directement associée a I'augmentation d’adénosine cérébrale,
un autre neurotransmetteur qui inhibe I'activité neuronale.
LUépuisement des réserves d’énergie et I'accumulation
d’adénosine consécutifs a un exercice favorise le sommeil
et permettent une meilleure restauration de 'homéostasie
énergétique”’. Ce mécanisme exploré avec des modeles
animaux reste a confirmer chez 'homme.

IMPORTANCE D’UN BON SOMMEIL POUR LA PRATIQUE
D’ACTIVITE PHYSIQUE

Aprés une bonne nuit de sommeil, les réserves énergétiques
renouvelées, les sensations de douleurs réduites’ et ’humeur
améliorée’ sont autant de facteurs qui favorisent la pratique
d’AP73,

En l'absence d’'un sommeil optimal, que la privation soit
ponctuelle ou chronique, la plupart des grandes fonctions
physiologiques et cognitives’ sont altérées ce qui a pour effet
de diminuer l'aptitude a s’adapter a l'effort et d’augmenter
les risques de se blesser si on pratique une AP, L'insomnie
et la privation de sommeil augmentent aussi les risques
cardiovasculaires et métaboliques’®78, notamment les risques
de mort subite™. Les effets de la privation de sommeil sont
plus péjoratifs I'apres-midi que le matin®. UAP est nécessaire
pour retrouver une bonne qualité de sommeil, notamment en
cas d’insomnie.

QUELLE ACTIVITE PHYSIQUE PRATIQUER ?

Quel type d’exercice pratiquer et a quelle intensité ?

Globalement les conclusions des différentes études sont
en faveur de la pratique d’une activité physique d’intensité
modérée, qui permet de réduire le temps d’endormissement
mais aussi d’augmenter le temps total et lefficacité du
sommeil®®2, Les résultats sont a nuancer dans la mesure ou
plus l'activité physique est réalisée a une heure proche du
coucher et plus I'intensité devrait étre réduite au risque de
conduire a des difficultés d’endormissement etal'insomnie®24,

Toutes les activités physiques, la marche, la natation, le vélo,
mais aussi les sports aquatiques, sont bénéfiques des lors
gu’elles permettent d’avoir un mode de vie actif et qu’elles
sont pratiquées a une intensité adéquate au niveau de
condition physique de la personne?®.

v Comme la sérotonine, la dopamine est un neurotransmetteur, c'est-a-dire une molécule qui transmet des informations entre les neurones.
vi Chaque organisme répond au premier principe de thermodynamique qui stipule que I'énergie se transforme mais ne se perd pas. La méme régle au
niveau physiologique régit notre organisme, et le maintien de I'équilibre énergétique dépend de I'équilibre entre les entrées d'énergie, en l'occurrence

I'apport alimentaire, et les dépenses énergétiques.



La pratique d’une activité physique réalisée en extérieur,
cumulant les bénéfices de la lumiére naturelle et ceux de
I'exercice, est aussi particulierement recommandée®.

A quel moment pratiquer ?

Le meilleur moment de la journée pour pratiquer une activité
physique reste sujet a débat. Si certains ont observé des effets
déléteres d’une activité physique pratiquée en soirée sur les
rythmes circadiens® et sur le sommeil®?%’, d’autres travaux ne
constatent pas d’effets négatifs d’'une pratique physique tardive
et proche de I'heure du coucher sur la qualité de sommeil®°,
Ces divergences sont certainement dues aux caractéristiques
des sujets étudiés (sédentaires, sportifs, insomniaques...) et
au compromis proposé entre intensité, durée et moment de
pratique®. Il faut retenir que, pour que l'effet régulateur de
I'activité physique s’applique, la pratique doit avoir lieu ni trop
loin, ni trop pres de I’heure du coucher®.

Les recommandations conseillent de pratiquer entre huit et
quatre heures avant I’heure du coucher®. Dans tous les cas, il
est plus bénéfique de pratiquer une AP quel que soit le moment
de la journée, plutét que d’étre sédentaire?>®2,

Combien de temps doit durer I'activité physique ?

Si la durée de I’'exercice est inférieure a une heure, les effets
sur la quantité de sommeil sont négligeables (environ
2 minutes)®**2 mais plus I’AP est longue et plus les effets positifs
sont intéressants®3,
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A quelle fréquence pratiquer une activité physique ?

Les travaux existants s’accordent a dire qu’il est préférable
d’avoir une AP réguliere quitte a ce qu’elle soit plus courte
que la durée recommandée®. Cependant il n’y a pas, a notre
connaissance, d’études qui se soient spécifiquement intéressées
a la fréquence optimale de la pratique d’AP permettant
d’améliorer le sommeil, ce de maniére permanente. Cela ouvre
la porte a de futures recherches.

CONCLUSION

La restauration d’'un sommeil de qualité dés I'enfance devient
un enjeu de santé publique. L'activité physique réguliere et la
lutte contre la sédentarité peuvent contribuer a cet objectif
car elles favorisent un sommeil de qualité permettant ainsi de
lutter contre le développement des pathologies chroniques, ce
de maniere non-pharmacologique. La relation entre activité
physique et sommeil est a double-sens. Encore imparfaitement
connus, les mécanismes impliqués dans cette interaction sont de
diverses natures : physiologiques (thermorégulation, systeme
nerveux autonome, etc.), neuroendocriniens (mélatonine,
cortisol, hormone de croissance, sérotonine, facteurs de
régulation de la satiété, etc.), immunitaires et-inflammatoires.
Afin d’étre la plus bénéfique possible, I'activité physique doit
respecter un certain nombre de critéres qui sont a adapter aux
chronotypes'! et aux possibilités de chacun. Lobjectif in fine est
d’adopter un mode de vie actif et de mettre en place un cercle
vertueux.

vii  Notre comportement vis-a-vis du rythme circadien : du léve-tdt au couche-tard

Encadré 4 - Recommandations sur la pratique d'activité physique en lien avec le sommeil

- Pratiquer une AP réguliére : préférer une demi-heure sur 3 a 4 jours différents a deux heures sur un seul jour suivi de plusieurs

jours sans AP.

- Privilégier des activités physiques dynamiques (marche, course, nage, vélo, etc.) d’intensité modérée a élevée, en privilégiant

la durée de I'exercice a son intensité.

- Choisir des AP en extérieur, exposant a la lumiere du jour.

- Le sommeil est favorisé quel que soit I’horaire de la pratique, il convient cependant :

- de préférer une pratique en milieu ou fin d’apres-midi;

- d’éviter les AP apres 20 heures, qui retardent 'endormissement.

- D’une maniére générale, les exercices d’échauffement et d’éveil moteur avant une activité physique devront étre plus longs le

matin que le soir.

En raison des risques plus élevés de blessures, il est recommandé d’éviter de pratiquer des efforts physiques d’intensité élevée en

situation de privation totale ou partielle de sommeil.

Source : Rapport Anses, 2016



https://www.anses.fr/fr/system/files/NUT2012SA0155Ra.pdf
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L'INSTITUT NATIONAL DU SOMMEIL ET DE LA VIGILANCE

Dr Joélle Adrien, Neurobiologiste — Directeur de Recherches a I'Inserm, Présidente de I'Institut National du Sommeil et de la

Vigilance (Insv)

Manger, bouger et... dormir. Il existe des relations réciproques entre ces trois pbles avec, notamment, une influence de I'activité

physique sur la qualité du sommeil“,

Le sommeil est un véritable enjeu de santé publique. Comme le montrent les enquétes annuelles de I'Institut National du
Sommeil et de la Vigilance auprées d’un échantillon représentatif de la population francaise, un tiers des adultes est en manque
de sommeil, surtout pendant les périodes de travail'. Cette « dette » de sommeil s'accumule au fil des semaines et ses
conséquences sur la santé sont préoccupantes : augmentation des risques de maladies cardio-vasculaires, d’obésité, de diabete
de type 2, d'inflammation et de troubles anxio-dépressifs, sans compter la somnolence diurne, génératrice d’accidents de la

route, du travail et domestiques.

Les causes du « mal dormir » sont multiples. Lune d’entre elles trouve son origine dans I'évolution sociétale qui encourage
notamment le 24/24h et le 7/7j, I'utilisation des écrans et la connexion en permanence, augmentant ainsi la sédentarité et le

déficit d’activité physique.

i Chennaoui M, Gomez-Merino D, Arnal P, Sauvet F, Léger D. Sommeil et exercice physique : y a-t-il interrelation ? Médecine du Sommeil 2015; 12: 169-180.
ii Davenne D. Activité physique et sommeil chez les seniors. Médecine du Sommeil 2015; 12: 181-189.
iii Royant-Parola S, Londe V, Tréhout S, Hartley S. Nouveaux médias sociaux, nouveaux comportements de sommeil chez les adolescents. Encéphale 2017,_

http://dx.doi.org/10.1016/j.encep.2017.03.009



 http://dx.doi.org/10.1016/j.encep.2017.03.009
 http://dx.doi.org/10.1016/j.encep.2017.03.009
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Or la qualité du sommeil, tout comme la vigilance diurne, dépend d’un bon réglage de notre « horloge biologique », cette
derniére étant considérablement « bousculée » par les conduites sociales citées plus haut. Une bonne facon de restaurer le
fonctionnement de notre horloge biologique est d'augmenter I'activité physique et I'exposition a la lumiére pendant la journée,
ainsi que de diminuer les sollicitations des écrans et des nouvelles technologies le soir et la nuit. Ces recommandations sont
particulierement importantes pour les populations les plus vulnérables qui sont aussi les plus exposées a ces dérives sociétales,
C’'est-a-dire les jeunes des I'age de 12-13 ans et méme, trés souvent, beaucoup plus tot.

Dans ce contexte, I'Insv a pour mission de sensibiliser et d’informer le public de I'importance du sommeil pour la santé, de
mener des actions de prévention des troubles du sommeil et d’orienter les patients vers des solutions de prise en charge de ces
troubles. L'Insv est soutenu dans ses actions par tous les acteurs du sommeil en France (professionnels de santé spécialistes du
sommeil, sociétés savantes, association de patients), par les pouvoirs publics et par de nombreux partenaires qui s’engagent
avec lui.

Ces actions se concentrent notamment autour de la Journée du Sommeil, manifestation organisée chaque année au mois de
mars et qui traite d’un théme particulier, par exemple la performance au quotidien via le sommeil et I'activité physique", ou
les nouvelles technologies et le sommeil'. L'Insv organise également des journées de formation a la prévention des troubles du
sommeil' ainsi que des campagnes de sensibilisation et de prévention. Cette année, ces actions s’adressent tout particulierement
aux jeunes : étudiants, apprentis, jeunes travailleurs..., avec un focus sur le développement de l'activité physique pour un
meilleur sommeil et une meilleure qualité de vie.

Plus d'infos sur http://www.institutsommeil-vigilance.org

iv « Sommeil et performance au quotidien ». Enquéte pour la Journée du Sommeil® 2012, http:
sommeil-2

v « Sommeil et nouvelles technologies ». Enquéte pour la Journée du Sommeil® 2016, http:
vi 7¢m Rencontre Paramédicale du Sommeil: « Insuffisance de sommeil; un facteur de risque a tout age », 10 novembre 2017 Paris

Y ZOOM SUR...
\ LACTIVITE PHYSIQUE, LES COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

\/DN PS ET LE SOMMEIL EN FRANCE

Benjamin Larras, chargé d’études et Corinne Praznoczy, directrice - Onaps

LE SOMMEIL DES FRANCAIS Durée moyenne du sommeil des adultes frangais en 2017
* Les Frangais dorment en moyenne 7h07 en Dormeurs <6 heures Dormeurs *»6het<8h  Dormeurs 2 8 heures
semaine et 8h04 |le week-end'. Semaine 24% 34% 32%

e En moyenne, une trentaine de minutes sont Week-end 1% 21% 68%
nécessaires dans le lit avant d’éteindre la lumiere 40 -

et une vingtaine de plus pour s’endormir aprés 35

avoir éteint la lumiere!. 30

e 54% des Francais jugent leur sommeil 25

insuffisant’. % 20

e 3 Francais sur 4 se réveillent au moins une fois 15

la nuit'. 10

e 28% des Frangais sont somnolents dans la 5

journée®. 0

<4h 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nombre d'heures de sommeil

e Une personne sur trois déclare la présence

de troubles du sommeil au moins trois nuits par
semaine’, = Semaine ® Week-end

- - - . = Source : Institut national du sommeil et de la vigilance / MGEN, 2017
i Institut national du sommeil et de la vigilance / MGEN,

Résultats de 'enquéte « Dormir seul ou pas : quel impact
sur le sommeil ? », 2017

i Institut national du sommeil et de la vigilance /
MGEN, Résultats de l'enquéte « Sommeil et nouvelles
technologies », 2016

iii Irdes, enquéte Santé et Protection social, 2008
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LES ECRANS ET LA QUALITE DU SOMMEIL
e La télévision est regardée le soir par 9 Francais sur 10 et prés de 3 sur 10 la regardent au lit%.

e Environ 8 Francais sur 10 utilisent leur ordinateur, tablette ou smartphone le soir apres le diner, et presque 4 sur 10 les
utilisent dans leur lit?. Plus de la moitié de ces utilisateurs ont entre 18 et 34 ans.

¢ Une moins bonne qualité du sommeil est observée chez les utilisateurs d’écrans le soir? :
- leur temps au lit sans dormir est plus long (environ 60 min contre 50 min en moyenne) ;
- ils sont plus nombreux a souffrir d’au moins un trouble du sommeil et de troubles du rythme du sommeil ;
- ils ont un temps de sommeil allongé durant le week-end (8h29), témoignant d’une privation chronique de sommeil ;
- ils sont plus somnolents (31 %).

¢ De telles habitudes sont souvent prises des le plus jeune age : pres de 23% des enfants scolarisés en grande section de
maternelle ont un écran dans leur chambre. Leur temps de sommeil diminue en fonction du temps passé devant les écrans (en
moyenne de 10h54 pour les enfants qui ne regardent jamais d’écran les jours d’école et de 10h24 pour ceux qui y consacrent
plus de trois heures par jour)".

¢ Les adolescents qui utilisent un ordinateur ont un temps de sommeil plus court (8h06 contre 8h50), de méme ceux disposant
d’un téléphone portable équipé d’Internet (7h59 contre 8h44) et ceux regardant la télévision le soir dans leur chambre (8h16
contre 8h48)".

LE SOMMEIL ET LACTIVITE PHYSIQUE

e La privation aigué ou chronique de sommeil perturbe la performance physique : dormir moins de 6 heures par 24 heures est
associé a une altération de la santé et une difficulté de récupération.

e Alinverse, la pratique réguliere d’une activité physique (1h a 1h30 d’activité 3 fois par semaine pendant 4 mois, ou 30 a 45
minutes par jour) améliore la qualité du sommeil, la vigilance diurne et les performances aux tests cognitifs et psychomoteurs?.

e Cependant, pour étre réellement efficace, I'activité physique doit étre® :
- de préférence une activité d’endurance : vélo, natation, marche a pied, course.

- d’intensité modérée et dallure réguliére.

régulierement pratiquée : 1/2 heure minimum au moins 3 a 4 fois par semaine et au mieux tous les jours.
- pratiquée en fin d’apres-midi avant 19 heures, surtout en cas d’insomnie.
- pratiquée a l'extérieur, afin de profiter de I'exposition a la lumiére du jour.
e Les enfants pratiquant une activité sportive extrascolaire auraient davantage tendance a ne jamais avoir de difficultés a

s’endormir (20,1%) et a ne jamais se sentir fatigués lajournée (36,1%), par rapport a ceux qui n’en pratiquent pas (respectivement
8,2% et 16,1%)"".

iv Drees-DGESCO, Enquétes nationales de santé aupres des éléves de grande section de maternelle (année scolaire 2012-2013)
v Health Behaviour in School-aged Children, Inpes, 2012

vi Institut national du sommeil et de la vigilance, Sommeil, un carnet pour mieux comprendre

vii Observatoire du sommeil infantile (Vivons en forme)

: LACTION DU TRIMESTRE
& Viyors LE PROGRAMME VIVONS EN FORME

Sorme

Thibault Deschamps, Président du programme Vivons en forme et conseiller technique sportif au ministere des Sports

Vivons en forme ou VIF® est un programme de prévention santé dont l'objectif est d’aider les familles a modifier en profondeur
et durablement leur mode de vie. Son objectif consiste a garantir la santé et le bien-étre de tous, prévenir le surpoids et I'obésité
chez I'enfant et contribuer a réduire les inégalités sociales de santé en matiére d'alimentation et d'activité physique. Porté par
I’Association FLVS (Fédérons Les Villes pour la Santé), ce programme s’adresse directement aux communes et intercommunalités
qui, grace au soutien de mécenes, adherent a la démarche VIF® en s’acquittant d’une faible cotisation. Ce partenariat public-
privé éthique et responsable permet a ces collectivités de bénéficier d’un accompagnement personnalisé et d’'une expertise en
évaluation. Elles accedent également a une offre complete de formations et d’outils sur les thématiques de I'alimentation, de
I'activité physique et du bien-étre. La méthode VIF® repose sur la mobilisation communautaire et la montée en compétence
des acteurs locaux.
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La thématique Sommeil

Conscient que le sommeil a un impact sur la
sédentarité et plus largement sur le capital
santé de I'enfant, le programme VIF® a lancé
en 2016 une nouvelle thématique autour du
sommeil, afin d’apprendre aux enfants les
bons comportements pour étre en forme
et bien dormir. Pour illustrer ce nouvel axe,
3 ateliers ludiques et pédagogiques, de
nombreux outils clés en main et une formation
ont été congus. Cette formation, d’une
durée de 3 heures, s’adresse aux infirmiéres
ou médecins scolaires, chefs de projet,
enseignants et animateurs du périscolaire.
Elle se décompose en trois temps ; une partie
théorique sur le sommeil des enfants suivie
d’une explication des ateliers puis d’une
présentation des différents outils créés.

Les trois ateliers proposés ont été construits
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et validés par un groupe de travail spécifique Crédit illustration : VIF

incluant des experts du sommeil et des

experts de terrain : le Pr Léger (chef du Centre du Sommeil et de la Vigilance a I'H6tel-Dieu, APHP), le Dr Thivel (chercheur sur
le theme des Adaptations Métaboliques a I’'Exercice en conditions Physiologiques et Pathologiques), le Dr Duthilly (médecin de
I’Education Nationale), Mme Dupuy (Présidente de la MGEN Pas-de-Calais et maitre de conférences en sciences du sport et du
cerveau au LAMIH (UMR CNRS 8201)) et Mme Germain (chef de projet VIF® a Saint-André-Lez-Lille). lls s’articulent autour de
3 objectifs : la prise de conscience par I'enfant de son rapport au sommeil et de ses besoins, la compréhension par I'enfant des
mécanismes du sommeil et I'identification des signes de fatigue et la connaissance et I'identification des clés pour bien dormir.

A
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Observatoire du sommeil —

Questionnaire a destination des enfants

Questionnaire validé par le comité d'experts :
- Professeur Damien Léger (chef du Centre du Sommeil et de la Vigilance a I'Hétel-Dieu, APHP, Université Paris Descartes);

- Dr David Thivel, chercheur sur le théme des Adaptations Métaboliques & I'Exercice en conditions Physiologiques et

pathologiques;
- Isabelle Duthilly, médecin de I'Education Nationale;

- Marie-Agnés Dupuy, Présidente de la MGEN Pas-de-Calais et maitre de conférences en sciences du sport et du cerveau au

LAMIH (UMR CNRS 8201);
- Dorothée Germain, chef de projet VIF dans la ville de Saint-André-lez-Lille.

Code étudiant (s'il y'a lieu) :

Ville : Date :
Nom de ton école : Taclasse :
O Fille Ton age:
O Gargon
Nombre de fréres et sceurs
papa: vivant a la maison :

maman:

Tu compleétes ce questionnaire : Tu complétes ce questionnaire :

O Sur un ordinateur ou une tablette O Alécole
O Sur papier O A la maison
O Autre : O Autre :

&4  Habitudes de vie ¥

1/ Quand tu vas a I'école, prends-tu un petit-déjeuner ? (plus qu’un bol de boisson chaude ou

qu’un verre de jus de fruit) ? (coche une seule case)

0 Oui tous les jours
O Oui de temps en temps
O Non

Crédit illustration : VIF

Les acteurs locaux des villes adhérentes peuvent désormais enrichir
leur connaissance des rythmes et besoins de sommeil chez les enfants
de 3 a 12 ans, leur transmettre les reperes et bonnes habitudes a
adopter pour un sommeil de qualité et disposer de solutions concretes
et outils adaptés a toute la famille. Ainsi, 188 acteurs de terrain ont
été formés au cours de 12 formations dispensées dans les villes VIF®
en 6 mois.

L'observatoire du Sommeil

Afin de prolonger la démarche, le programme a également mis en
place le premier observatoire du sommeil infantile, en collaboration
avec le Pr Léger. Un questionnaire, étudié pour étre compréhensible
et facilement complété par les enfants, a donc été congu afin de
cartographier leur état de sommeil sur des critéres quantitatifs et
qualitatifs, en les mettant en lien avec les habitudes de vie. Les themes
abordés sont divers : temps de sommeil, fatigue, activité physique,
alimentation, temps passé derriére les écrans etc. Les réponses
collectées permettront de constituer une véritable base de données
du sommeil des éléves du CE2 au CM2 et d’en observer les évolutions.

Des milliers de questionnaires sont actuellement en cours de passation
au sein des villes VIF® et de villes du Pas-de-Calais, en partenariat
avec la mutuelle MGEN. Les premiers résultats de I'observatoire (163
questionnaires) semblent confirmer I'influence de I'activité physique
sur la qualité du sommeil. Ainsi, les enfants pratiquant une activité
sportive extrascolaire auraient davantage tendance a ne jamais avoir
de difficultés a s’endormir (20,1%) et a ne jamais se sentir fatigués
la journée (36,1%), par rapport a ceux qui n’en pratiquent pas
(respectivement 8,2% et 16,1%).
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La ville de Valenciennes est la premiére a avoir abordé notre thématique des classes de CP aux classes de CE2. Les enseignants
ont mis en place I'atelier « Quel est mon état de sommeil ? » qui a permis aux enfants de verbaliser leur état de sommeil et de

Sur le terrain

comprendre I'importance d’'un sommeil réparateur.

A Béziers, les infirmieres scolaires ont animé I'atelier « Les mécanismes du sommeil et les signes de fatigue » avec des enfants
de CM1 qui ont appris de maniére ludique le fonctionnement du sommeil.

L'atelier « Les clés pour mieux dormir » a été mis en place a Saint-Yrieix-La-Perche par les animateurs du périscolaire avec des
enfants de CM2. Ils ont ainsi pu découvrir comment créer un environnement propice au sommeil et identifier ses éléments
perturbateurs.

Quant a la ville de Roubaix, elle s’est approprié la thématique en organisant un forum consacré au sommeil. Au programme
: exposition de dessins, café-débat, défi lecture, ateliers pédagogiques... Durant huit jours, 282 enfants de maternelle et plus
d’une centaine de parents ont été sensibilisés a I'importance du sommeil.

A
Séance d'nitiation a I'activité physique a Foum sommeil a Roubaix
Valenciennes Crédit illustration : VIF
Crédit illustration : VIF

Puisque la pratique d’activités physiques a des répercussions positives sur le sommeil et
réciproquement, ces ateliers sur le sommeil s’inscrivent en complément d’animations
proposées par le programme autour du « bien bouger ». A Roncq, par exemple, les enfants
débutentleurjournée par un parcours de réveil musculaire composé de 30 exercices ludiques
et accessibles illustrés par des affiches : mouvements du corps, mouvements énergiques,
étirements, respiration, équilibre et tonicité. Des tracés au sol (marelles, terrains...), réalisés
grace au réaménagement de la cours, et un peu de matériel tel que des cordes, ballons et
élastiques leur permettent ensuite de se défouler lors des temps de pause. Ces jeux (jeux de
I’'entonnoir, des anneaux, épervier...) effectués en semi-autonomie sont a la portée de tous
les enfants, qu’ils soient sportifs ou non. En fin de journée, 'organisation d’une séance de
; relaxation facilite le retour au calme et contribue a pallier les troubles de la concentration
Gonfler e ventre ovec ses mains , o
5 fus et de I’hyperactivité des enfants.

if

Crédit illustration : VIF

Autre action complémentaire aux ateliers sommeil déployée dans les villes ; la méthode Playdagogie® (axe nutrition), développée
en partenariat avec I'ONG Play International. Ces 10 jeux pédagogiques suscitent I'envie de bouger, préviennent la sédentarité
et montrent qu’étre actif au quotidien ne se résume pas a faire du sport. Le jeu « grignotage », par exemple, consiste en une
course d’esquive au cours de laquelle les enfants doivent traverser des zones représentant les repas de la journée tout en
évitant de se faire toucher (de « grignoter ») dans les zones inter-repas. Plus d'infos sur http://playdagogy.org/.

Ainsi, 'ensemble de ces animations permet d’augmenter significativement la durée de la pratique physique des enfants,
s'accompagnant d’effets bénéfiques avérés sur leur bien-étre et leur sommeil.



http://playdagogy.org/
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Chiffres clés du programme VIF® :

Bon a savoir

- 252 villes mobilisées

De 2012 2 2016 :

- 600 a 700 actions par an dans les villes
- 222 formations et 3302 acteurs formés

- 236 000 personnes touchées dont 78 000 enfants de 3 a 12 ans

Résultats du programme VIF® :

Le recueil des données taille-poids des enfants (tranche d'dge maternelle-CM2) au cours de I'année scolaire 2015/2016 a montré
une baisse significative du surpoids et de |'obésité :

- moins de 40,5% en 7 ans a Saint-André-Lez-Lille

- moins de 17% en 11 ans a Vitré

Y compris dans les villes ol le taux de chGmage est supérieur au taux national :
- moins de 48% en 11 ans a Meyzieu

- 40% en 10 ans a Royan

Pour plus d’informations, visitez le site www.vivonsenforme.org
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