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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 L’utilisation des écrans le soir et 
l’accès à des écrans dans la cham-
bre ont été associés à une baisse 
de la durée et de la qualité du 
sommeil.

•	 Les conclusions proviennent prin-
cipalement d’études d’observation 
qui s’appuient sur des méthodes 
d’autoévaluation.

•	 Il faudrait inciter les enfants et les 
adolescents à réduire au minimum 
l’utilisation des écrans avant d’aller 
au lit et bannir les écrans de leur 
chambre.

Introduction

Les comportements sédentaires (compor
tements pendant la période d’éveil carac-
térisés par une dépense énergétique de 1,5 
équivalent métabolique ou moins en posi-
tion assise, inclinée ou couchée)1 sont cor-
rélés à de nombreux résultats importants 
en matière de santé des enfants d’âge sco-
laire et des adolescents2. Si les comporte-
ments sédentaires liés à l’utilisation des 
écrans sont souvent corrélés à des résul-
tats néfastes en matière de santé, les 

Résumé

Introduction. L’objectif de cette étude était d’effectuer une revue systématique des rela-
tions entre, d’une part, l’horaire des comportements sédentaires et l’accès à des activi-
tés sédentaires dans la chambre et, d’autre part, la durée et la qualité du sommeil chez 
les enfants et les adolescents. Un objectif secondaire consistait à vérifier si ces relations 
étaient différentes selon le type d’activité sédentaire, c’est-à-dire selon si l’activité était 
liée à l’utilisation des écrans ou non.

Méthodologie. Nous avons cherché dans quatre bases de données les études ayant fait 
l’objet d’une évaluation par les pairs publiées entre le 1er janvier 2010 et le 19 janvier 
2021. Le risque de biais pour chaque étude et le degré de certitude des données proban-
tes ont été évalués en recourant à l’approche GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation).

Résultats. Nous avons trouvé 44 articles correspondant à nos critères de recherche, qui 
portaient sur des données issues de 42  bases de données et 239  267  participants. 
L’adoption de comportements sédentaires liés à l’utilisation des écrans le soir et l’accès 
à des écrans dans la chambre ont été associés à une baisse de la durée et de la qualité 
du sommeil. L’utilisation des écrans pendant la journée a aussi été associée à une baisse 
de la durée du sommeil, ce paramètre n’ayant cependant été pris en compte que dans 
relativement peu d’études. Qu’ils soient diurnes ou nocturnes, les comportements 
sédentaires non liés à l’utilisation des écrans n’ont pas été associables systématique-
ment à la durée ou à la qualité du sommeil. La qualité des données probantes a été 
évaluée comme étant faible à très faible pour tous les résultats.

Conclusion. Pour que la durée et la qualité du sommeil soient optimales, il faudrait 
inciter les enfants et les adolescents à réduire au minimum le temps passé devant les 
écrans le soir et bannir les écrans de leur chambre. (no d'enregistrement dans 
PROSPERO : CRD42020189082)

Mots-clés : comportement sédentaire, temps passé devant les écrans, durée du sommeil, 
qualité du sommeil, horaire, revue systématique, adolescents, santé publique
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comportements sédentaires non liés à 
l’utilisation des écrans, comme la lecture, 
ont en général des effets nuls ou même 
bénéfiques sur la santé3,4.

À partir d’une revue systématique de 
235 études effectué en 2016, Carson et ses 
collaborateurs4 ont conclu que des durées 
et des fréquences plus élevées de temps 
passé devant les écrans étaient associées à 
des effets défavorables sur la composition 
corporelle, les comportements, la forme 
physique, l’estime de soi et le risque car-
diométabolique global. À l’inverse, une 
association positive a été observée entre, 
d’une part, la lecture et les devoirs et, 
d’autre part, la réussite scolaire4. D’après 
d’autres méta-analyses et revues systéma-
tiques récentes, des niveaux élevés de 
comportements sédentaires liés à l’utili
sation des écrans sont également associés 
à une augmentation du risque de dépres-
sion5,6, même si des questions demeurent 
quant à l’ampleur de ce lien de cause à 
effet7.

Une durée et une qualité de sommeil ina-
déquates sont probablement un facteur de 
médiation des relations entre un com-
portement sédentaire lié à l’utilisation des 
écrans et les résultats en matière de santé8. 
L’allongement de la durée du sommeil est 
associé à une composition corporelle, une 
régulation émotionnelle, une réussite sco-
laire et une qualité de vie favorables9. 
Dans une revue systématique10, 90 % des 
études analysées ont conclu que le temps 
passé devant les écrans était associé à de 
mauvais résultats en matière de sommeil 
(principalement, un raccourcissement de 
sa durée et une augmentation du délai 
d’endormissement) chez les enfants et les 
adolescents. Des réductions du temps 
quotidien total passé devant les écrans 
sont aussi associées à de petites hausses 
de la durée du sommeil chez les enfants et 
les adolescents11.

Un certain nombre de mécanismes ont été 
évoqués pour expliquer ces corrélations, 
le plus évident étant la modification de 
l’emploi du temps : une augmentation du 
temps consacré à l’utilisation des écrans 
implique un temps moindre consacré au 
reste, en particulier au sommeil10,12. Parmi 
les autres mécanismes figurent l’augmen
tation du niveau d’éveil et ses effets néga-
tifs sur les rythmes circadiens10,13. Quelques 
données probantes laissent aussi entendre 
que l’utilisation interactive des écrans 
(ordinateur, téléphone intelligent ou console 

de jeu vidéo) est associée de façon plus 
constante à des troubles du sommeil que 
les formes plus passives d’utilisation des 
écrans (comme le temps passé à regarder 
la télévision)10.

En tenant compte de ces mécanismes évo-
qués, il est plausible que l’horaire des 
comportements sédentaires liés à l’utili
sation des écrans puisse avoir une plus 
forte influence sur le sommeil que le 
temps quotidien total passé devant les 
écrans. D’après une méta‑analyse de 
Carter et ses collaborateurs14, il existe une 
association forte et constante entre l’uti
lisation des téléphones intelligents et des 
tablettes au coucher et la détérioration de 
la durée du sommeil (rapport de cotes 
[RC] = 2,17; intervalle de confiance [IC] à 
95 % : 1,42 à 3,32) et de sa qualité (RC = 
1,46; IC à 95  %  : 1,14 à 1,88). Il n’est 
donc pas étonnant que l’on recommande 
souvent aux enfants et aux adolescents 
d’éviter d’utiliser les écrans une ou plus-
ieurs heures avant de se coucher et de 
limiter leur usage dans la chambre10,13,15,16.

Si ces données probantes incitent à penser 
que l’horaire d’un comportement séden-
taire peut être associé à la qualité et à la 
durée du sommeil, plusieurs questions 
essentielles demeurent. Bien que des 
revues antérieures aient étudié l’effet de 
l’utilisation des écrans dans la chambre 
ou juste avant le sommeil, aucune n’a 
jusqu’à présent comparé cet effet à celui 
de l’utilisation des écrans à d’autres 
moments de la journée ou à celui de com-
portements sédentaires non liés à l’utili
sation des écrans au cours de ces mêmes 
moments. Il n’est par conséquent pas 
clairement établi si les relations entre 
l’utilisation des écrans le soir et le som-
meil diffèrent sensiblement de celles qui 
peuvent exister dans le cas de l’utilisation 
des écrans au cours de la journée. On ne 
sait pas non plus clairement si un com-
portement sédentaire non lié à l’utilisation 
des écrans, comme le fait de lire un livre 
ou de faire des devoirs sur papier, présente 
des associations semblables ou différentes 
avec le sommeil. Ce sont là des lacunes 
importantes en matière de recherche, qui 
empêchent de formuler des recommanda-
tions spécifiques en santé publique en 
matière de comportement sédentaire et de 
sommeil.

L’objectif de cette étude était d’effectuer 
une revue systématique des relations, 
chez les enfants et des adolescents, entre 

d’une part l’horaire des comportements 
sédentaires et l’accès à des activités 
sédentaires dans leur chambre et, d’autre 
part, la durée et la qualité de leur som-
meil. Un objectif secondaire consistait à 
examiner si ces relations étaient différen-
tes selon le type de comportement séden-
taire (c’est-à-dire comportement lié à 
l’utilisation des écrans ou non).

Méthodologie

Protocole et enregistrement

Cette revue systématique a été inscrite au 
registre prospectif international de revues 
systématiques PROSPERO (n° d’enregis
trement CRD42020189082) et réalisée con-
formément au modèle PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses, soit les éléments à 
privilégier dans les revues systématiques 
et les méta‑analyses)17. Cette méthodolo-
gie est présentée au moyen de l’approche 
PICO (Population, Intervention/Exposure, 
Comparison/Control and Outcome, soit 
Population, Intervention, Comparaisons, 
Résultats et Plan d’études).

Critères d’admissibilité

Population
La population cible était les enfants et 
adolescents apparemment en bonne santé, 
âgés de 5 à 17  ans inclusivement. Les 
études avec des participants hors de cette 
tranche d’âge ont été incluses si elles con-
tenaient des résultats séparés pour les par-
ticipants de 5 à moins de 18 ans ou si 
l’âge moyen se situait dans cette tranche 
d’âge. Les études visant exclusivement 
des populations ayant une maladie partic-
ulière (comme des enfants diabétiques ou 
des enfants atteints de cardiopathie con-
génitale) ou des patients présentant des 
troubles du sommeil ont été exclues.

Intervention ou exposition
L’intervention (ou exposition) est l’horaire 
des comportements sédentaires ainsi que 
l’accès à des activités sédentaires dans la 
chambre, que ces dernières soient liées à 
l’utilisation des écrans ou non. On a défini 
comme comportement sédentaire tout 
comportement pendant la période d’éveil 
caractérisé par une faible dépense énergé-
tique, en position assise, inclinée ou cou-
chée1. On a mesuré le temps passé en 
position assise ainsi que les comporte-
ments sédentaires liés à l’utilisation des 
écrans (comme regarder la télévision, 
jouer à des jeux vidéo, consulter les 
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médias sociaux, lire un livre numérique) 
et ceux non liés à l’utilisation des écrans 
(comme lire un livre, écouter de la 
musique, jouer à des jeux de société).

L’horaire des comportements sédentaires 
renvoie au moment de la journée où sont 
adoptés ces comportements. Il peut pren-
dre la forme d’un moment de la journée 
ou d’un moment par rapport à l’heure du 
coucher. On a pris en compte les études si 
elles intégraient des mesures de l’horaire 
des comportements sédentaires qui 
avaient été effectuées soit à l’aide d’un 
appareil (inclinomètre, actigraphe ou 
accéléromètre), soit autoévaluées (par 
exemple par le biais d’un questionnaire), 
ou encore les deux. On a aussi inclus les 
études qui indiquaient la présence d’objets 
utilisés pour se consacrer à des activités 
sédentaires, que ces dernières soient liées 
ou non à l’utilisation des écrans dans la 
chambre. Pour les études expérimentales, 
les interventions devaient cibler exclu
sivement l’horaire des comportements 
sédentaires ou la présence d’activités 
sédentaires et non pas plusieurs com-
portements liés à la santé (comme à la 
fois un comportement sédentaire et un 
régime alimentaire, ou un comportement 
sédentaire et une activité physique).

Comparaison ou groupe témoin
Divers niveaux d’horaire des comporte-
ments sédentaires et d’accès à des activités 
sédentaires dans la chambre ont été utilisés 
lors de la comparaison. Cependant, aucun 
comparateur ni groupe témoin n’était exigé 
pour que l’étude soit prise en compte.

Résultats
Cette revue systématique a inclus deux 
résultats : la durée du sommeil (comme le 
nombre d’heures par nuit ou le nombre 
d’heures par tranche de 24 heures) et la 
qualité du sommeil, cette dernière inté-
grant les mesures sur le délai d’endormis
sement, l’efficacité du sommeil (pourcentage 
du temps au lit passé à dormir), le réveil 
après endormissement, le réveil trop pré-
coce, un sommeil agité, des difficultés à 
s’endormir, des symptômes d’insomnie et 
la qualité globale du sommeil.

Plan d’étude
Tous les plans d’étude, à l’exception des 
études de cas, étaient admissibles, mais 
seules les études en anglais ou en français 
ayant fait l’objet d’une évaluation par les 
pairs et publiées ou en prépublication 
étaient admissibles et toute la littérature 
grise (chapitres de livre, mémoires, actes 

de congrès) a été exclue. Pour les études 
longitudinales, toute période de suivi était 
acceptée, à condition qu’il y ait au moins 
une mesure de chronométrage du som-
meil chez des sujets de 5 à 17 ans. Comme 
nous avons obtenu au départ un grand 
nombre de petites études transversales, 
nous avons fixé la taille minimale de 
l’échantillon à 1 000 pour les études trans-
versales, et ce, à mi‑chemin au cours de la 
revue. Ce seuil est conforme à celui des 
revues systématiques antérieures réalisées 
dans ce domaine9. Aucune limite n’a été 
établie en matière de taille de l’échantil
lon pour les études longitudinales ou 
expérimentales.

Sources d’information et stratégie de 
recherche documentaire

Une stratégie de recherche documentaire 
complète a été élaborée par une bibliothé-
caire de recherche (ARW). Les recherches 
ont été menées dans quatre bases de don-
nées bibliographiques : MEDLINE, Embase 
et PsycINFO sur la plateforme Ovid, ainsi 
que CINAHL (Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature) de l’entre
prise EBSCO. Les recherches ont été effec-
tuées le 19 janvier 2021. Toutes les études 
retenues devaient avoir été publiées au 
plus tôt le 1er janvier 2010, cette date ayant 
été choisie pour circonscrire l’étendue de 
la revue et pour viser l’ensemble le plus 
récent de données probantes.

La stratégie de recherche documentaire 
est présentée dans le tableau complémen-
taire  1 (https://osf.io/q7wes/?view_only
=420496c898b740f988e9077c3a9010e1).

Nous avons aussi cherché des études per-
tinentes supplémentaires dans les listes de 
références de toutes les études de syn-
thèse obtenues lors de la phase 2 de 
présélection.

Extraction des données

Afin d’éliminer les doublons, les fiches 
bibliographiques ont été extraites et 
importées dans le logiciel EndNote 
(Clarivate, Philadelphie, Pennsylvanie, 
États-Unis). Au cours de la phase 1 de pré-
sélection, deux chercheurs (n’importe 
quelle combinaison parmi JC, TM, SP et 
TJS) travaillant séparément ont présélec-
tionné les titres et les résumés d’articles 
susceptibles d’être pertinents à l’aide de 
Covidence (Veritas Health Innovation, 
Melbourne, Australie). Nous nous som-
mes procuré des exemplaires du texte 

intégral des articles qui répondaient aux 
critères initiaux de présélection. Au cours 
de la phase 2 de présélection, deux cher-
cheurs (n’importe quelle combinaison 
parmi JC, TM, SP, KD et TJS) travaillant 
séparément ont analysé tous les articles 
en version intégrale. Toute divergence a 
été discutée jusqu’à obtention d’un 
consensus.

Un chercheur (TM) a extrait les données 
pertinentes au moyen d’un formulaire 
Google personnalisé et un autre (TJS) a 
vérifié les données. Les noms des auteurs 
et des revues n’ont pas été occultés au 
cours de l’extraction des données par les 
chercheurs. Les données extraites ont été 
les caractéristiques descriptives de l’étude 
(auteur, année de publication, modèle 
d’étude, pays, taille de l’échantillon, âge, 
sexe), l’intervention ou l’exposition, les 
résultats et les facteurs de confusion. 
Quand les études mentionnaient plusieurs 
modèles, les chercheurs ont extrait les 
résultats du modèle ayant fait l’objet de 
l’ajustement le plus complet, en matière à 
la fois de direction et de signification 
statistique des associations.

Évaluation du risque de biais et de la 
qualité des études

En nous appuyant sur l’approche GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation)18, nous 
avons effectué une revue systématique de 
la qualité de la recherche originale con-
tribuant à chaque indicateur de santé et 
nous avons évalué la qualité globale et le 
risque de biais des données probantes 
pour l’ensemble des indicateurs de santé. 
Nous avons évalué le risque de biais pour 
chaque étude d’intervention selon la 
méthodologie décrite dans le Cochrane 
Handbook19. L’approche GRADE ne com-
porte pas d’outil pour évaluer le risque de 
biais dans les études d’observation, mais 
elle recommande les types de caractéris-
tiques à analyser18. Pour chaque étude 
d’observation, nous avons évalué le biais 
de sélection, le biais dû aux co-interven-
tions, le biais dû à une communication 
sélective des résultats, le biais de détec-
tion, le biais d’attrition et divers autres 
biais (comme le contrôle inadéquat des 
facteurs de confusion clés). Pour chaque 
étude, le risque de biais a été évalué par 
un premier chercheur (TM) puis vérifié 
par un autre (TJS). Selon l’approche 
GRADE, la qualité des données probantes 
des essais comparatifs randomisés est 
jugée de prime abord «  élevée  », alors 

https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
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qu’elle est jugée de prime abord « faible » 
pour tous les autres modèles d’étude18. La 
qualité des données probantes est évaluée 
à la baisse s’il existe des limites pour 
l’ensemble des études en raison d’un ris-
que de biais (ce qui se concrétise quand 
au moins 50 % des études présentent un 
risque élevé de biais pour un résultat 
donné), d’une incohérence, de données 
indirectes, d’une imprécision ou d’autres 
facteurs18. La qualité est augmentée s’il 
n’existe aucune limite sérieuse ainsi qu’en 
présence d’ampleur de l’effet ou d’une 
preuve de la relation dose-réponse18.

Résultats

Description des études

Au total, 3 548 études ont été obtenues 
lors des recherches effectuées dans les 
bases de données, ce nombre ayant été 
réduit à 2 999 après l’élimination des dou-
blons. À la suite de la présélection portant 
sur les titres et les résumés, 803 articles 
ont été retenus pour l’analyse de la ver-
sion intégrale. Parmi eux, 42 ont répondu 
à tous les critères d’inclusion à l’étude. La 
recherche menée dans les listes de 
références de toutes les revues trouvées 
lors de la phase 2 de présélection a permis 
de recenser 132 articles susceptibles d’être 
pertinents, dont deux ont répondu aux 
critères d’inclusion. Nous avons ainsi 
obtenu finalement 44 articles, portant sur 
42 jeux de données. Le diagramme de flux 
PRISMA17 correspondant à la sélection des 
études est présenté à la figure 1.

Les motifs les plus courants d’exclusion 
d’un article lors de la phase 1 de présélec-
tion des versions intégrales étaient les sui-
vants  : l’étude ne mesurait pas ou 
n’indiquait pas l’horaire des comporte-
ments sédentaires (n = 290), il s’agissait 
d’actes de congrès (n = 154) ou l’étude 
portait sur des populations non admissi-
bles (n  =  110). Quarante-trois études 
transversales répondant aux autres cri
tères d’inclusion ont été exclues car la 
taille de l’échantillon était inférieure à 
1 000. La liste des motifs d’exclusion de 
chaque article est fournie dans le tableau 
complémentaire  2 (https://osf.io/q7wes 
/?view_only=420496c898b740f988e9077c
3a9010e1). La qualité des données pro-
bantes pour chaque résultat est présentée 
dans le tableau 1 et un résumé général des 
conclusions est présenté dans le tableau 2.

Les caractéristiques de chaque étude 
incluse dans cette revue se trouvent dans 

les tableaux complémentaires 3 à 6, et les 
évaluations du risque de biais pour 
chaque étude dans les tableaux complé-
mentaires 7 à 10 (https://osf.io/q7wes 
/?view_only=420496c898b740f988e9077c
3a9010e1). Nous avons obtenu 28 études 
transversales, 6 études longitudinales s’éta
lant sur 1 à 3 ans et 8 études d’intervention 
non randomisées portant sur 1 à 14 jours.

Les comportements sédentaires ont été 
autodéclarés ou déclarés par les parents 
dans 36 études, mesurés par un appareil 
dans 1 étude et orchestrés par l’équipe de 
recherche dans 5 études d’intervention 
non randomisées. La durée et la qualité 
du sommeil ont été mesurées par un 
appareil dans 7 des 8 études d’intervention 
et dans 1 des 34 études d’observation. 
L’horaire des comportements sédentaires a 
été classé de diverses manières selon les 
études, dans les catégories «  le matin  », 
« après l’école », « au moment du souper », 
« après le souper », « avant d’aller au lit ou 
de dormir  », «  la nuit  », « avant ou après 
l’extinction des lumières  », «  la dernière 
heure avant d’aller au lit  » ou «  au lit  », 
ainsi qu’en fonction de l’heure précise 
d’utilisation ou de dernière utilisation. 
Dans cette revue, les comportements 
observés «  le matin  », « après l’école  » et 
«  au moment du souper  » ont été consi-
dérés comme ayant lieu durant le jour, et 
ceux observés aux autres moments ont été 
considérés comme ayant lieu le soir.

Trente et une études ont analysé l’effet de 
l’horaire sur les comportements séden-
taires tandis que 16  études ont porté sur 
l’effet des comportements sédentaires dans 
la chambre, 5 portant sur ces deux effets. 
La durée du sommeil a été évaluée dans 
34  études, la qualité du sommeil dans 
23  études et 16  études portaient sur ces 
deux résultats. L’ensemble des études a 
visé 239 267 participants issus de 23 pays. 
L’âge moyen des participants variait entre 
5,3 et 17,4 ans.

Synthèse des données

En raison de l’hétérogénéité des modèles 
d’étude, des mesures des comportements 
sédentaires et du sommeil ainsi que des 
analyses statistiques empêchant l’utilisation 
de méta‑analyses, nous présentons nos 
résultats sous forme de synthèse narrative.

Horaire des comportements sédentaires et 
durée du sommeil

Quatre études d’intervention non ran-
domisées20-23 ont analysé la relation entre 

l’horaire des comportements sédentaires 
et la durée du sommeil. Une étude 
d’intervention de deux semaines a révélé 
qu’une réduction du temps total passé 
devant les écrans après 21 h augmentait la 
durée du sommeil de 17 ± 2  minutes20. 
Une autre étude d’intervention s’étalant 
sur une semaine a permis de conclure 
qu’une diminution de l’utilisation des 
téléphones cellulaires pendant l’heure 
précédant le coucher entraînait une 
hausse de 21 minutes de la durée du som-
meil chaque nuit21. Une étude d’interven
tion menée pendant une seule nuit a fait 
état d’une corrélation négative entre le 
temps consacré à des jeux vidéo et la 
durée du sommeil (r = −0,92; p < 0,05)22, 
tandis qu’une autre étude d’intervention 
concernant elle aussi une seule nuit a 
révélé que jouer pendant 150  minutes à 
des jeux vidéo réduisait la durée du som-
meil de 27 ± 12  minutes, comparative-
ment à une utilisation du même jeu 
durant 50 minutes23.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible pour ces études expéri-
mentales en raison de l’absence d’essais 
randomisés, d’enjeux liés au biais et du 
manque de données probantes concernant 
les effets importants ou les relations 
dose‑réponse.

Selon une étude longitudinale de trois 
ans, la durée du sommeil des sujets qui 
utilisaient des écrans après le souper était 
significativement inférieure (β  = −0,10; 
IC à 95 % : −0,18 à −0,02; p = 0,01) à 
celle des sujets qui n’utilisaient aucun 
écran après le souper24. Cependant, il n’y 
avait aucun lien significatif entre les varia-
tions de l’utilisation des écrans après le 
souper et les variations de la durée du 
sommeil (β = −0,08; IC à 95 % : −0,16 
à 0,01; p = 0,07). Dans une étude longitu-
dinale s’étalant sur deux ans, on a conclu 
que regarder la télévision ou jouer à des 
jeux vidéo avant d’aller au lit allait de pair 
avec une baisse de la durée du sommeil 
(β = −0,04; IC à 95 % : −0,05 à −0,12; 
p < 0,05)25.

Dix-neuf études transversales ont analysé 
la relation entre l’horaire des comporte-
ments sédentaires et la durée du som-
meil26-44, et deux d’entre elles ont porté 
uniquement sur les comportements séden-
taires observés le jour39,44. L’utilisation des 
écrans le soir était associée négativement 
au sommeil dans 15 études sur 1726-35,37,40-43, 
y était associée positivement dans une 

https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
https://osf.io/q7wes/?view_only=420496c898b740f988e9077c3a9010e1
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FIGURE 1  
Diagramme de flux PRISMA 202017 pour la recherche et l’inclusion des études dans cette revue systématique
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Abréviation  : PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

étude sur 1738, et avait un ou plusieurs 
effets nuls sur le sommeil dans cinq 
études sur 1728,36,40-42. Plusieurs études ont 
fait état de liens entre de multiples modali-
tés d’utilisation des écrans et le sommeil.

Des associations négatives entre l’utili
sation des écrans pendant la journée et la 
durée du sommeil ont été établies dans 
chacune des trois études se rapportant à ce 
sujet33,39,44. Dans une étude, on a mentionné 
que les devoirs ou la lecture pendant la 
journée étaient associés négativement à la 
durée du sommeil39, alors que dans une 

autre, on a conclu qu’il n’y avait aucun 
lien30.

Hormis pour ce qui est des jeux vidéo, les 
associations entre l’utilisation des écrans 
le soir et la détérioration de la durée du 
sommeil étaient comparables pour l’en
semble des écrans. La majorité des études 
ont mentionné que la durée du sommeil 
était corrélée négativement à l’utilisation 
en soirée des téléphones intelligents 
(8 études sur 10)26-29,33-35,40, au temps total 
passé devant les écrans (6 études sur 
8)30,33,34,40,42,43, au fait de regarder la 

télévision (5 études sur 6)29,32-34,42, à 
l’échange de messages textes ou à 
l’utilisation de la messagerie instantanée 
(6 études sur 6)27,28,31,35,37,42, à l’utilisation 
d’un ordinateur (3 études sur 3)32,33,41 et à 
l’accès à Internet (3 études sur 3)28,29,42, 
mais pas aux jeux vidéo (1 étude sur 4)33.

En ce qui a trait aux comportements 
sédentaires non liés à l’utilisation des 
écrans, une étude a fait état d’une associa-
tion positive entre les devoirs ou la lecture 
le soir et la durée du sommeil30, tandis 
que deux études concluaient qu’il n’y 
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TABLEAU 1 
Évaluation de la qualité et estimation de la qualité des données probantes des études incluses dans cette revue systématique

Résultat en  
matière de santé

Modèle 
d’étude

Nombre 
d’études

Nombre de 
participants

Indicateur d’évaluation de la qualité

Qualité
Risque de biais Incohérence

Données 
indirectes

Imprécision
Ampleur de 

l’effet 
importante

Dose-
réponse

Durée du sommeil

Horaire des 
comportements 
sédentaires

Essais non 
randomisés

4 71
Risque élevé de 
biais de sélection

Faible Faible Faible Non Non Très faible

Études 
d’observation

21 208 801
Faible risque  
de biais

Faible Faible Faible Non Non Faible

Présence de 
comportements 
sédentaires dans la 
chambre

Essais non 
randomisés

0 0 s.o. s.o. s.o. s.o. s.o. s.o. s.o.

Études 
d’observation

15 36 711
Faible risque  
de biais

Faible Faible Faible Non Non Faible

Qualité du sommeil

Horaire des 
comportements 
sédentaires

Essais non 
randomisés

8 361
Risque élevé de 
biais de sélection

Élevée Faible Faible Non Non Très faible

Études 
d’observation

12 154 836
Faible risque  
de biais

Faible Faible Faible Non Non Faible

Présence de 
comportements 
sédentaires dans la 
chambre

Essais non 
randomisés

0 0 s.o. s.o. s.o. s.o. s.o. s.o. s.o.

Études 
d’observation

5 11 154
Faible risque  
de biais

Faible Faible Faible Non Non Faible

Abréviation : s.o., sans objet.

TABLEAU 2 
Résumé général des conclusions pour chaque résultat en matière de santé

Résultat sur  
le sommeil

Nombre 
d’études

Nombre de 
participants

Qualité des 
données 

probantes
Résumé des conclusions

Durée du 
sommeil

34 233 067 Très faible

L’utilisation des écrans le soir est associée négativement à la durée du sommeil.

Une réduction de l’utilisation des écrans le soir pourrait augmenter la durée du sommeil.

La présence d’écrans dans la chambre à coucher pourrait être associée à une baisse de la durée du sommeil.

Qualité du 
sommeil

22 160 686 Faible

L’utilisation des écrans le soir et la présence d’écrans dans la chambre à coucher sont associées  
négativement à la qualité du sommeil.

Une réduction de l’utilisation des écrans le soir pourrait augmenter la qualité du sommeil.

avait aucun lien29,43. Écouter de la musique 
sur un téléphone ou un lecteur MP3 en 
soirée était associé négativement à la 
durée du sommeil dans 2 études sur 228,33, 
alors qu’écouter la radio ne présentait 
aucun lien avec la durée du sommeil dans 
1 étude sur 141. Deux études transversales 
ont analysé la relation entre l’utilisation 
des écrans le soir au lit et la durée du 
sommeil30,41. L’une mentionnait que les 
adolescents qui affirmaient dormir le 
moins étaient plus susceptibles de déclarer 
qu’ils utilisaient des écrans au lit30, la sec-
onde que la durée autodéclarée du som-
meil était plus faible chez les adolescents 
qui utilisaient des ordinateurs (mais pas 

d’autres écrans) au lit « presque toutes les 
nuits » ou plus souvent41.

La qualité des données probantes a été 
jugée faible pour toutes les études 
d’observation en raison du manque de 
données probantes concernant les effets 
importants ou les relations dose–réponse.

Accès à des activités sédentaires dans la 
chambre et durée du sommeil

Trois études longitudinales25,46,47 et 12 études 
transversales41-45,48-54 ont analysé la relation 
entre l’accès à des activités sédentaires 
dans la chambre et la durée du sommeil. 
Les études longitudinales ont donné des 

résultats variables  : Cespedes et ses col-
laborateurs45 ont conclu que la présence 
d’un téléviseur dans la chambre à coucher 
était associée à une réduction de la durée 
du sommeil; King et ses collaborateurs23 
ont mentionné qu’il n’y avait aucun lien 
entre les écrans dans la chambre et la 
durée du sommeil et Nuutinen et ses col-
laborateurs46 ont déclaré qu’avoir un 
téléviseur dans la chambre à coucher était 
associé négativement à la durée du som-
meil la fin de semaine chez les garçons, 
mais positivement chez les filles, mais 
n’ont observé aucun lien significatif entre 
la présence d’un téléviseur ou d’un ordi-
nateur dans la chambre et le sommeil en 
semaine, quel que soit le sexe.
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Dans les études transversales, des liens 
entre l’utilisation des écrans dans la cham-
bre et la dégradation de la durée du som-
meil ont été observés dans le cas des 
ordinateurs (3 études sur 4)41,42,44 et de tous 
les écrans (3 études sur 3)40,42,52, avec des 
résultats contradictoires observés en ce qui 
concerne la télévision (association négative 
constatée pour au moins une analyse dans 
5 études sur 11)42,47,50,52,53, les jeux vidéo 
(association négative dans 1 étude sur 2)42 
et les téléphones cellulaires (association 
négative dans 1 étude sur 2)42.

La qualité des données probantes a été 
jugée faible  : bien qu’il n’y ait pas eu 
d’enjeu relativement au biais, il n’y avait 
aucune donnée probante concernant 
l’ampleur de l’effet ou les relations 
dose–réponse.

Horaires des comportements sédentaires et 
qualité du sommeil

Huit études d’intervention non rando
misées et 12  études d’observation ont 
analysé la relation entre l’horaire des com-
portements sédentaires et la qualité du 
sommeil. Dans une étude d’intervention, 
il a été demandé aux participants d’éviter 
d’utiliser des écrans après 21 h les soirs de 
semaine durant deux semaines20. Par rap-
port aux données de référence, cette inter-
vention a conduit à un endormissement 
20 minutes plus tôt ces soirs‑là, sans mod-
ifier l’efficacité du sommeil20. Les autres 
études d’intervention ont porté sur une 
seule nuit et elles ont fait état d’asso
ciations significatives entre l’utilisation 
des écrans le soir et le délai d’endormis
sement (association négative dans 2 études 
sur 6)23,54, l’efficacité du sommeil (associa-
tion négative dans 2 études sur 3)23,55 et le 
nombre d’épisodes d’éveil par heure 
(association négative dans 1 étude sur 
1)55, mais pas le réveil après l’endor
missement (0 étude sur 1)55.

Une étude d’intervention a aussi indiqué 
que l’exposition à des jeux vidéo violents 
avant d’aller au lit réduisait la qualité glo-
bale du sommeil chez les sujets peu expo-
sés aux jeux dans leur vie quotidienne 
(une heure par jour ou moins), mais pas 
chez ceux y étant très exposés (trois heu-
res par jour ou plus)56.

Parmi les 6 études d’intervention portant 
sur la qualité du sommeil mesurée par un 
appareil20,22,23,54,55,57, des associations néga-
tives entre l’utilisation des écrans le soir et 
au moins un résultat ont été établies pour 

4 d’entre elles20,23,54,55. La qualité des don-
nées probantes a été jugée très faible pour 
les études d’intervention en raison de 
l’absence d’essais randomisés, du risque 
élevé de biais de sélection et d’incohérence 
des résultats, ainsi que de l’absence de 
données probantes concernant les effets 
importants ou les relations dose‑réponse.

Deux études longitudinales ont analysé la 
relation entre l’horaire des comportements 
sédentaires et la qualité du sommeil sur 
un an58 et sur trois ans59. Foerster et ses 
collaborateurs58 ont conclu que les adoles-
cents réveillés par leur téléphone étaient 
plus susceptibles d’avoir un sommeil agité 
et des difficultés à s’endormir que les 
autres adolescents. De même, Vernon et 
ses collaborateurs59 ont établi que l’utili
sation des téléphones la nuit était aussi 
associée à une mauvaise qualité du 
sommeil.

La relation entre l’horaire des comporte-
ments sédentaires et la qualité du som-
meil a également été évaluée dans dix 
études transversales32-35,37,39,40,43,60,61. L’utili
sation des écrans le soir était associée 
négativement à des mesures de qualité du 
sommeil dans 7 études sur 933-35,37,40,60,61, 
était associée positivement à la qualité du 
sommeil dans 1 étude sur 934 et avait des 
effets nuls dans 3 études sur 932,34,43. 
(Plusieurs études ont mentionné des liens 
pour de multiples mesures de qualité du 
sommeil.)

L’utilisation des écrans pendant la journée 
était associée négativement à des mesures 
de qualité du sommeil dans 2 études sur 
233,39 ou avait des effets nuls dans 1 étude 
sur 239.

La qualité globale du sommeil était asso-
ciée négativement à l’utilisation des 
écrans le soir dans 3 études sur 435,  40,  61, 
mais n’avait aucun lien avec la lecture 
dans 1 étude sur 143. Le délai d’endor
missement était associé positivement à 
l’utilisation des écrans le soir dans 
2 études sur 333, 60, était associé négative-
ment à l’utilisation des écrans le soir dans 
1 étude sur 334 et était associé positive-
ment à l’utilisation des écrans pendant la 
journée dans 1 étude sur 133. L’efficacité 
du sommeil était associée négativement à 
l’accès aux écrans ou à leur utilisation le 
soir dans 1 étude sur 140. Les symptômes 
de l’insomnie étaient associés positive-
ment à l’utilisation des écrans le soir dans 
2 études sur 235,37. Le réveil trop tôt, la 

difficulté à s’endormir et le sommeil agité 
étaient tous associés positivement à 
l’utilisation des écrans le soir dans 1 étude 
sur 134. Le réveil après l’endormissement34 
et la fréquence des troubles du sommeil32 
n’avaient aucun lien avec l’utilisation des 
écrans le soir dans 1 étude sur 1.

Les devoirs après l’école et l’utilisation 
des téléphones cellulaires étaient associés 
positivement à la difficulté de rester 
endormi chez les élèves de la 6e à la 
8e année (mais pas chez ceux de la 4e et 
de la 5e année), mais ne montraient 
aucune association avec la difficulté à 
s’endormir, et ce, pour aucun des groupes 
d’âge, dans 1 étude sur 139.

La qualité des données probantes pour ces 
études d’observation a été jugée faible en 
raison du faible risque de biais et de 
l’absence de données probantes concer-
nant les effets importants ou les relations 
dose–réponse.

Accès à des activités sédentaires dans la 
chambre et qualité du sommeil

Parmi les cinq études transversales40,43,52,53,61 
analysant la relation entre l’accès à des 
écrans dans la chambre et la qualité du 
sommeil, des associations négatives entre 
la présence d’écrans électroniques dans la 
chambre et au moins une mesure de qual-
ité du sommeil ont été établies pour 4 
d’entre elles40,43,52,61, et seules des associa-
tions nulles ont été constatées pour la 
cinquième53. La qualité globale du som-
meil était associée négativement à la 
présence d’écrans dans la chambre dans 3 
études sur 340,43,61, tandis que l’efficacité 
du sommeil40 et l’impression de manquer 
de sommeil52 étaient toutes deux associées 
négativement aux comportements séden-
taires liés à l’utilisation des écrans dans 1 
étude sur 1. Aucune association n’a été 
constatée entre l’insomnie d’endormis
sement et la présence d’écrans dans la 
chambre dans 1 étude sur 153.

La qualité des données probantes pour ces 
études transversales a été jugée faible  : 
bien que le risque de biais soit faible, il 
n’y avait aucune donnée probante concer-
nant les effets importants ou la relation 
dose–réponse.

Analyse

L’objectif de cette étude était d’effectuer 
une revue systématique des relations entre, 
d’une part, l’horaire des comportements 
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sédentaires et l’accès à des activités 
sédentaires dans la chambre et, d’autre 
part, la durée et la qualité du sommeil 
chez des enfants et des adolescents. Nos 
conclusions laissent entendre que 
l’utilisation des écrans le soir et l’accès à 
des écrans dans la chambre sont associés 
à une baisse de la durée et de la qualité du 
sommeil dans ce groupe d’âge. Les études 
d’intervention donnent à penser qu’une 
réduction de l’utilisation des écrans le soir 
pourrait conduire à une augmentation de 
la durée et de la qualité du sommeil, 
même si la plupart de ces études n’ont 
porté que sur une seule nuit de sommeil. 
Dans les deux études s’étalant sur une 
semaine ou plus, la limitation de 
l’utilisation des écrans le soir s’est traduite 
par un allongement d’environ 20 minutes 
par nuit de la durée du sommeil20,21, ce qui 
implique que les effets pourraient être sig-
nificatifs sur le plan clinique.

Un objectif secondaire de cette revue con-
sistait à vérifier si ces relations étaient dif-
férentes selon le type de comportement 
sédentaire. Contrairement à ce qui se 
passe pour les comportements sédentaires 
liés à l’utilisation des écrans, nos résultats 
semblent indiquer que la lecture et les 
devoirs ne présentent pas de lien systéma-
tique avec la durée ou la qualité du som-
meil dans ce groupe d’âge. Même si 
seulement trois études portaient sur le fait 
d’écouter de la musique, deux d’entre 
elles indiquaient que le fait d’écouter de la 
musique sur un téléphone cellulaire ou un 
lecteur MP3 était associé négativement à 
la durée du sommeil30,33, alors qu’écouter 
la radio ne présentait aucun lien avec la 
durée du sommeil41.

Considérées dans leur ensemble, ces con-
clusions donnent à penser que les com-
portements sédentaires liés à l’utilisation 
des écrans sont plus susceptibles d’avoir 
un effet négatif sur la durée et la qualité 
du sommeil, même si relativement peu 
d’études ont analysé l’effet des comporte-
ments sédentaires non liés à l’utilisation 
des écrans. Contrairement à une étude 
antérieure10, nous avons conclu que, sauf 
pour ce qui est des jeux vidéo, les formes 
interactives (comme les ordinateurs ou les 
téléphones) et passives (comme le fait de 
regarder la télévision) d’utilisation des 
écrans étaient toutes deux systématique-
ment associées à une baisse de la durée 
du sommeil.

En comparaison de l’utilisation des écrans 
le soir, beaucoup moins d’études ont 
analysé l’effet de leur utilisation pendant 
la journée sur la durée33,39,44 ou la qual-
ité33,39 du sommeil et une seule étude a 
porté sur les liens entre, d’une part, les 
comportements sédentaires observés le 
jour et le soir et, d’autre part, la durée ou 
la qualité du sommeil33. Toutefois, toutes 
ces études ont indiqué que l’utilisation 
des écrans pendant la journée avait des 
effets néfastes sur au moins une mesure 
de durée ou de qualité du sommeil. Ce 
résultat est conforme à celui d’une étude 
antérieure qui concluait que le temps total 
passé devant les écrans est constamment 
associé à des résultats défavorables en 
matière de sommeil chez les enfants et les 
adolescents10. Malheureusement, l’horaire 
des comportements sédentaires a été 
mesuré de manières différentes selon les 
études, souvent à l’aide de descriptions 
peu précises comme « le matin », « après 
l’école » ou « avant d’aller au lit ». Cette 
lacune dans les données probantes 
empêche de déterminer la période opti-
male permettant de « se calmer » avant de 
dormir. D’autres études sont nécessaires 
pour comparer directement l’effet des 
comportements sédentaires lors de différ-
entes périodes du jour et de la nuit, ainsi 
que pour analyser l’intervalle optimal qui 
doit séparer les activités liées à l’utilisation 
des écrans et le coucher.

Nos conclusions donnent à penser que le 
respect des recommandations de l’American 
Academy of Pediatrics15 et de la Société 
canadienne de pédiatrie16, qui toutes deux 
préconisent d’éliminer les écrans des 
chambres et d’éviter de les utiliser pen-
dant au moins une heure avant d’aller au 
lit, devrait selon toute vraisemblance 
bénéficier aux enfants et aux adolescents. 
Bien que ces conclusions s’appuient sur 
des données probantes de très faible qual-
ité, le respect de ces recommandations 
devrait tout de même avoir un effet favor-
able sur le sommeil, puisque le risque 
d’effet négatif est très faible. Éliminer les 
écrans des chambres est particulièrement 
important, car c’est cette utilisation qui 
est la plus susceptible d’éliminer directe-
ment ou de retarder le sommeil. Cette 
mesure est peut-être aussi plus facile à 
mettre en place que la réduction du temps 
passé devant les écrans durant d’autres 
périodes de la journée, où les parents ont 
moins de maîtrise sur l’utilisation des 
écrans. Il est important que les écoles et 
les enseignants contribuent à soutenir 
les élèves dans leurs efforts visant à 

restreindre le temps qu’ils passent le soir 
devant les écrans, en limitant la quantité 
et la fréquence des devoirs devant être 
effectués chaque jour sur des écrans.

Bien que nous ne puissions pas exclure la 
possibilité d’une relation bidirectionnelle, 
les données probantes figurant dans cette 
revue ne permettent pas d’affirmer que 
des modifications de la durée ou de la 
qualité du sommeil conduisent à des aug-
mentations de l’utilisation des écrans le 
soir. Parmi les études longitudinales que 
nous citons dans notre revue, aucune n’a 
conclu que des réductions de la qualité ou 
de la durée du sommeil étaient annoncia-
trices d’allongements ultérieurs du temps 
passé le soir devant les écrans. De plus, 
les études d’intervention incluses donnent 
à penser que les augmentations de l’uti
lisation des écrans le soir sont associées à 
des réductions ultérieures de la durée et 
de la qualité du sommeil. Les études 
futures devraient analyser spécifiquement 
l’orientation du lien entre l’horaire des 
comportements sédentaires et les résultats 
sur le sommeil.

Points forts et limites

Cette revue présente un certain nombre de 
points forts et de limites. Nous avons 
utilisé une stratégie de recherche docu-
mentaire complète, pris en compte tous 
les modèles d’étude, évalué le risque de 
biais au sein des études et employé 
l’approche GRADE pour déterminer le 
degré de certitude des données probantes 
de l’ensemble des études. Cette approche 
est prudente  : tous les modèles d’étude 
autres que les essais randomisés sont par 
défaut considérés au départ comme de 
« faible qualité »18.

Toutes les études transversales (mais pas 
les études longitudinales ni les études 
d’intervention) devaient porter sur au 
moins 1 000 participants, ce qui pourrait 
avoir limité le nombre d’études prises en 
compte pour certains résultats. Restreindre 
l’inclusion aux plus grandes études trans-
versales augmente la probabilité de détec
ter un véritable effet62. De plus, le grand 
nombre d’études (n  =  44) et de partici-
pants (n = 239 267) intégrés à la revue a 
accru la fiabilité de nos conclusions. Les 
études qui ont été exclues en raison de la 
taille réduite de l’échantillon concernaient 
en tout 17 603 participants admissibles, ce 
qui ne représente que 7  % des partici-
pants figurant dans les articles utilisés 
dans cette revue.
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Notre stratégie de recherche documentaire 
ne comprenait pas la littérature grise et 
nous n’avons pas communiqué avec les 
spécialistes du sujet, et nous croyons peu 
probable que cela aurait eu un effet sur 
nos conclusions globales. Notre revue a 
aussi mis en évidence relativement peu 
d’études d’intervention.

Les études ne distinguaient pas le temps 
passé devant les écrans pour les loisirs et 
pour l’école et elles n’indiquaient pas non 
plus si les devoirs étaient effectués sur des 
écrans ou sur papier. Les recherches 
futures devraient s’appuyer sur des études 
d’intervention randomisées afin de per-
mettre de mieux comprendre l’effet à long 
terme de la diminution de l’utilisation des 
écrans le soir et d’analyser les liens entre 
le sommeil et le temps passé devant les 
écrans pour les loisirs et pour l’école.

Étant donné que toutes les études d’obser
vation figurant dans notre revue étaient 
fondées sur des mesures des comporte-
ments sédentaires autodéclarés ou décla
rés par les parents, l’utilisation de mesures 
objectives de l’horaire des comportements 
sédentaires permettrait d’améliorer la qua
lité des futures recherches. En raison de 
l’hétérogénéité des études prises en 
compte, nous n’avons pas pu faire de 
méta-analyses, ce qui nous a aussi empê-
chés d’effectuer une évaluation formelle 
du biais de publication ou de déterminer 
si les associations variaient en fonction de 
l’âge ou du sexe. Cependant, le fait que la 
revue se limite aux études publiées au 
cours des dix dernières années pourrait 
avoir en partie atténué le risque de biais 
de publication, sachant que beaucoup 
plus de revues ont publié des conclusions 
indiquant des effets nuls ces dernières 
années. 

Enfin, même si notre revue s’est limitée 
aux articles en anglais et en français ayant 
fait l’objet d’une évaluation par les pairs, 
les données probantes disponibles laissent 
penser que ces restrictions n’ont que peu 
de chances d’avoir eu un effet sur nos 
conclusions63,64.

Conclusion

D’après nos résultats, l’adoption le soir de 
comportements sédentaires liés à l’utili
sation des écrans et l’accès à des écrans 
dans la chambre sont associés à une 
baisse de la durée et de la qualité du som-
meil chez les enfants d’âge scolaire et les 
adolescents. En revanche, on ne peut faire 

aucune association systématique entre les 
comportements sédentaires non liés à 
l’utilisation des écrans et la durée ou la 
qualité du sommeil dans ce groupe d’âge. 
Pour que la durée et la qualité du sommeil 
soient optimales, il faudrait inciter les 
enfants et les adolescents à réduire au 
minimum le temps passé devant les 
écrans avant d’aller au lit et bannir les 
écrans de leur chambre.
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