
Promotion de la santé et
prévention des maladies
chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Volume 42  ·  numéro 4  ·  avril 2022

Indexée dans Index Medicus/MEDLINE, DOAJ, SciSearch® et Journal Citation Reports/Science Edition

Numéro spécial :  
Répartition des comportements en matière 
de mouvement sur 24 heures : implications en 
termes de pratique, de politiques et de recherche

	 Éditorial 
141	 Repenser un rythme favorable à la santé à l’ère de la pandémie de COVID-19

	 Synthèse des données probantes 
146	 Moment choisi pour faire de l’activité physique sur 24 heures et son influence  
	 sur la santé : revue systématique

157	 Revue systématique des liens entre, d’une part, l’horaire des comportements  
	 sédentaires et l’accès à des activités sédentaires dans la chambre et, d’autre part,  
	 la qualité et la durée du sommeil chez les enfants et les adolescents

169	 Horaire de sommeil et indicateurs de santé chez les enfants et les adolescents :  
	 revue systématique

	 Commentaire 
193	 Répartition des comportements en matière de mouvement sur 24 heures :  
	 implications en termes de pratique, de politiques et de recherche

	 Annonce 
199	 Autres publications de l’ASPC

Rédactrice invitée : Sarah A. Moore



Équipe de rédaction

Marie DesMeules, M. Sc. 
Éditrice

Robert Geneau, Ph. D. 
Rédacteur scientifique en chef

Tracie O. Afifi, Ph. D. 
Rédactrice scientifique adjointe

Minh T. Do, Ph. D. 
Rédacteur scientifique adjoint

Scott Leatherdale, Ph. D. 
Rédacteur scientifique adjoint

Gavin McCormack, Ph. D. 
Rédacteur scientifique adjoint

Barry Pless, C.C., M.D., FRCPC 
Rédacteur scientifique adjoint

Kelly Skinner, Ph. D. 
Rédactrice scientifique adjointe

Alexander Tsertsvadze, M.D., Ph. D. 
Rédacteur scientifique adjoint

Paul Villeneuve, Ph. D. 
Rédacteur scientifique adjoint

Neel Rancourt, B.A. 
Gestionnaire de la rédaction

Sylvain Desmarais, B.A., B. Ed. 
Responsable de la production

Susanne Moehlenbeck 
Rédactrice adjointe

Nicholas Cheta, B. Sc. Santé 
Rédacteur subalterne

Joanna Odrowaz, B. Sc. 
Réviseure et correctrice d’épreuves

Anna Olivier, Ph. D. 
Réviseure et correctrice d’épreuves

Dawn Slawecki, B.A. 
Réviseure et correctrice d’épreuves

Comité de rédaction

Caroline Bergeron, Dr. P. H. 
Emploi et Développement social Canada

Lisa Bourque Bearskin, Ph. D. 
Thompson Rivers University

Martin Chartier, D.M.D. 
Agence de la santé publique du Canada

Erica Di Ruggiero, Ph. D. 
University of Toronto

Leonard Jack, Jr, Ph. D. 
Centers for Disease Control and Prevention

Jean-Claude Moubarac, Ph. D. 
Université de Montréal

Howard Morrison, Ph. D. 
Agence de la santé publique du Canada

Candace Nykiforuk, Ph. D. 
University of Alberta

Jennifer O’Loughlin, Ph. D. 
Université de Montréal

Scott Patten, M.D., Ph. D., FRCPC 
University of Calgary

Richard Stanwick, M.D., FRCPC, FAAP 
Island Health

Mark Tremblay, Ph. D. 
Institut de recherche du Centre hospitalier pour enfants de l’est de l’Ontario

Joslyn Trowbridge, M.P.P. 
University of Toronto

Promouvoir et protéger la santé des Canadiens grâce au leadership, aux partenariats,  
à l’innovation et aux interventions en matière de santé publique. 

— Agence de la santé publique du Canada

Publication autorisée par le ministre de la Santé. 
© Sa Majesté la Reine du Chef du Canada, représentée par le ministre de la Santé, 2022

ISSN 2368-7398 
Pub. 210492

PHAC.HPCDP.journal-revue.PSPMC.ASPC@canada.ca

Also available in English under the title: Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada: Research, Policy and Practice

Les lignes directrices pour la présentation de manuscrits à la revue ainsi que les renseignements sur les types d’articles sont disponibles à la page : https://www.canada.ca 
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html

https://www.canada.ca
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html
https://www.canada.ca
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html


141 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 42, n° 4, avril 2022

Rattachement des auteures :

1. École de santé et de performance humaine, Faculté des sciences de la santé, Université Dalhousie, Halifax (Nouvelle-Écosse), Canada
2. Institut de la santé des populations, Université Dalhousie, Halifax (Nouvelle-Écosse), Canada
3. Département de pédiatrie, Faculté de médecine, Université Dalhousie, Halifax (Nouvelle-Écosse), Canada
4. ParticipACTION, Toronto (Ontario), Canada
5. École d’ergothérapie, Université Western, London (Ontario), Canada
6. Sciences de l’évaluation de la santé des enfants, Hospital for Sick Children Research Institute, Toronto (Ontario), Canada
7. Département de pédiatrie, Faculté de médecine, Université de Toronto, Toronto (Ontario), Canada

Correspondance : Sarah A. Moore, École de santé et de performance humaine, Faculté des sciences de la santé, Université Dalhousie, C.P. 15000, Halifax (N.-É.)  B3H 4R2;  
courriel : sarah.moore@dal.ca

Diffuser cet article sur Twitter

Éditorial

Repenser un rythme favorable à la santé à l’ère  
de la pandémie de COVID-19
Sarah A. Moore, Ph. D. (1,2,3); Leigh M. Vanderloo, Ph. D. (4,5); Catherine S. Birken, M.D., M. Sc. (6,7); Laurene A. Rehman, Ph. D. (1)
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Résumé

Est-ce que l’horaire auquel les enfants, les adolescents et les adultes sont actifs, 
demeurent sédentaires (par exemple devant un écran) et dorment ont une influence sur 
leur état de santé général? Ce numéro spécial de Promotion de la santé et prévention 
des maladies chroniques au Canada rassemble quatre articles qui présentent des don-
nées probantes et des recommandations concernant l’horaire des comportements en 
matière de mouvement : trois revues systématiques portant sur les associations entre les 
indicateurs de l’état de santé et les horaires d’activité physique, de sédentarité et de 
sommeil et un commentaire sur l’importance de ces données probantes pour les pra-
tiques, les politiques et la recherche.

Cet éditorial prépare le terrain pour ce numéro spécial en décrivant les effets des restric-
tions de santé publique liées à la COVID-19 sur un rythme favorable à la santé. 
Maintenant semble un moment idéal pour réévaluer de quelle manière et selon quel 
horaire nous devrions être physiquement actifs, demeurer sédentaires et dormir pour 
favoriser notre santé.

Mots-clés : comportements en matière de mouvement, horaire, résultats en matière de 
santé, adaptations, restrictions de santé publique

Est-ce que notre horaire 
d’activité, de sédentarité et de 
sommeil a une influence sur 
notre santé?

Les Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures ont été établies 
pour optimiser la santé de la population 
en encourageant les personnes de tous les 
âges à être plus actives et moins séden-
taires et à bien dormir1. Malgré cela, les 
bulletins sur l’activité physique de 
ParticipACTION, qui sont les évaluations 
les plus exhaustives de l’activité physique, 
de la sédentarité et du sommeil au 
Canada, indiquent qu’un très grand nom-
bre de Canadiens ne respectent pas les 

Directives canadiennes en matière de mou
vement sur 24 heures2,3.

Les bienfaits pour la santé des comporte-
ments en matière de mouvement peuvent 
varier selon le moment de la journée 
auquel ils sont pratiqués. Les associations 
entre activité physique et risque de mala-
die cardiovasculaire diffèrent selon l’horaire 
de l’activité physique (matin, après-midi 
ou soir). Par exemple, dans une étude, les 
patients atteints d’une maladie cardiovas-
culaire qui faisaient de l’exercice le soir 
présentaient un risque d’infarctus du myo
carde aigu inférieur à ceux qui faisaient 
une activité physique de type sportif le 
matin4.

L’horaire de sédentarité joue aussi un 
rôle  : il existe des données probantes 
selon lesquelles la sédentarité liée aux 
écrans est plus nuisible en soirée que pen-
dant la journée5. Les bienfaits d’une 
bonne nuit de sommeil peuvent aussi 
dépendre de l’horaire. Par exemple, un 
horaire de sommeil tardif a été associé à 
un risque accru de symptômes autodé-
clarés de dépression chez les enfants et les 
adolescents6.

Jusqu’à présent, l’horaire des comporte-
ments en matière de mouvement – plus 
spécifiquement de l’activité physique, de 
la sédentarité et du sommeil en relation 
avec divers résultats en matière de santé 
– n’a jamais été analysé en profondeur. En 
raison de la faible quantité de données 
probantes sur le sujet, les recommanda-
tions demeurent limitées. D’où ce numéro 
spécial de Promotion de la santé et préven­
tion des maladies chroniques au Canada 
sur l’horaire des comportements en 
matière de mouvement sur 24 heures.

Horaire des comportements en 
matière de mouvement et 
résultats en matière de santé : 
résumé des constatations

Ce numéro spécial met en lumière la rela-
tion entre, d’une part, l’horaire de 
l’activité physique, de la sédentarité et du 
sommeil et, d’autre part, l’état de santé. 
Le passage à une approche intégrée à 
l’égard des comportements en matière de 
mouvement1 nous permet de comprendre 
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que l’activité physique, la sédentarité et le 
sommeil sont interdépendants et que 
l’horaire auquel est pratiqué l’un des 
types de comportement a une influence 
sur les autres. Les trois revues systéma-
tiques présentées dans ce numéro spécial 
ont couvert collectivement 125 études 
ayant porté sur 465 518 participants diffé-
rents (toutes les recherches datent de jan-
vier 2021). Janssen et ses collaborateurs7, 
qui se sont intéressés aux études chez les 
adultes, ont analysé l’horaire de l’activité 
physique par rapport à l’adiposité, aux 
marqueurs cardiométaboliques, au cancer, 
à la masse musculaire, à la santé mentale, 
au risque de décès, aux capacités phy-
siques et à la mobilité ainsi qu’au som-
meil7. Les résultats des études étaient 
variables et la qualité des données était 
généralement faible. Les auteurs sont 
d’avis que l’on devrait faire de l’activité 
physique au moment qui nous convient le 
mieux7.

Saunders et ses collaborateurs8 ont étudiés 
l’effet des horaires de sédentarité liés aux 
écrans et non liés aux écrans sur la qualité 
du sommeil des enfants et des adoles-
cents. D’après leurs résultats, le fait de 
passer du temps devant un écran en soirée 
et avant de dormir est associé à une dimi-
nution de la durée et de la qualité du som-
meil8. Même si la qualité des données des 
études retenues était généralement faible, 
les auteurs ont pu conclure que les enfants 
et les adolescents devraient limiter le 
temps passé devant un écran avant de se 
coucher pour améliorer la qualité de leur 
sommeil8.

Dutil et ses collaborateurs9 ont aussi cen-
tré leur recherche sur les enfants et les 
adolescents. Les études retenues pour leur 
revue systématique portaient sur le lien 
entre, d’une part, l’horaire du sommeil et, 
d’autre part, les accidents et les blessures, 
l’adiposité, les facteurs de risque cardio-
métaboliques, les capacités cognitives et 
le rendement scolaire, les comportements 
alimentaires, la régulation des émotions et 
enfin la qualité de vie et le bien-être9. 
D’après leurs résultats, un endormisse-
ment tardif pourrait être associé à des 
effets négatifs sur les fonctions cognitives 
et le rendement scolaire, les comporte-
ments alimentaires et la régulation des 
émotions chez les enfants et les adoles-
cents9. Les données utilisées dans cette 
revue ont elles aussi été jugées de faible 
qualité9. Les auteurs ont recommandé que 
les enfants et les adolescents se couchent 
plus tôt et que leur heure de coucher soit 

ajustée afin qu’ils bénéficient d’un nom-
bre suffisant d’heures de sommeil9.

Enfin, le commentaire de Tomasone et ses 
collaborateurs10 offre des recommanda-
tions concernant les pratiques, les poli-
tiques et la recherche ainsi qu’une boîte 
d’outils de communication pour aider les 
Canadiens à optimiser leurs comporte-
ments en matière de mouvement. Ce com-
mentaire fournit des suggestions en 
fonction des milieux (par exemple éduca-
tion, travail, services communautaires)10. 
Tomasone et ses collaborateurs10 offrent 
également des conseils pratiques pour 
mettre en œuvre les recommandations. 
Ces conseils sont formulés dans un con-
texte où un grand nombre de personnes 
vivant au Canada sont moins actives et 
plus sédentaires qu’avant en raison des 
restrictions liées à la pandémie. Ce com-
mentaire tombe donc à point pour aider 
les Canadiens à « profiter au maximum de 
leur journée »1.

Changements dans l’activité, la 
sédentarité et le sommeil depuis 
la COVID-19

En effet, depuis deux ans, les horaires 
d’activité physique, de sédentarité et de 
sommeil des Canadiens ont changé11,12,13. 
Ce numéro spécial tombe donc particu-
lièrement à point, étant donné le contexte 
de la pandémie de COVID-19. Les Direc­
tives canadiennes en matière de mouve­
ment sur 24 heures1 ont été établies à 
l’origine parce que les recherches mon-
traient qu’une quantité suffisante d’acti
vité physique, une réduction du temps de 
sédentarité et du temps passé devant un 
écran et un sommeil adéquat étaient asso-
ciés à une meilleure santé physique et 
mentale14. Or, depuis le début de la pan-
démie de COVID-19, un grand nombre 
d’enfants et d’adolescents11,12 comme 
d’adultes13 au Canada n’ont pas été assez 
actifs, n’ont pas dormi suffisamment et 
ont été trop sédentaires (devant un écran). 
Il ne fait donc aucun doute que la COVID-
19 a apporté son lot de défis, notamment 
sur le plan de la santé et de l’économie15. 
Maintenant, deux ans après la déclaration 
de pandémie, nous avons une meilleure 
idée de ses effets collatéraux sur la santé, 
notamment sur le plan de la sédentarité, 
du temps passé devant un écran et de 
l’altération des horaires de sommeil. Ces 
modifications des comportements en mat-
ière de mouvement ont été associées – ce 
qui est préoccupant – à de moins bons 

résultats en matière de santé physique et 
mentale16.

De nombreuses personnes ont dû modifier 
leurs horaires et leurs habitudes au cours 
de la pandémie de COVID-19. Bon nombre 
d’entre nous avons fait l’école à distance 
ou avons travaillé depuis la maison sans 
pouvoir participer à des programmes récréa
tifs ou sportifs (les centres d’entraînement 
ayant été temporairement fermés) et nous 
avons passé plus de temps sédentaires et 
devant un écran du fait des restrictions 
liées à la pandémie17. Des données pro
bantes montrent que les enfants cana-
diens et les personnes qui s’occupent 
d’eux ont largement respecté les mesures 
de santé publique, comme rester à la mai-
son et limiter les rassemblements sociaux, 
mais l’observance de ces mesures a été 
associée à une réduction de l’activité phy-
sique et à une augmentation du temps 
passé devant un écran chez les enfants et 
les adolescents18 et cette augmentation du 
temps passé devant un écran a été asso-
ciée à la dépression, à l’anxiété, à l’hyper
activité et à l’irritabilité chez les jeunes19.

De manière générale, les Canadiens ont 
non seulement diminué leur niveau 
d’activité mais aussi modifié le moment 
où ils étaient actifs. Nous avons moins 
compté sur les activités structurées et les 
programmes intérieurs aux horaires prédé-
terminés, et certaines personnes en ont 
profité pour modifier leur horaire de tra-
vail et être actifs à l’extérieur, dans la 
nature20, alors que d’autres ont commencé 
à utiliser des applications de conditionne-
ment physique et à suivre des programmes 
virtuels au moment qui leur convient le 
mieux21. Les heures de coucher et de lever 
ont sans doute changé chez ceux qui suiv-
aient des cours à distance ou travaillaient 
depuis la maison22. L’allègement des 
restrictions nous permet de reprendre les 
habitudes et les horaires que nous avions 
avant la pandémie, mais aussi d’en créer 
de nouveaux. À la veille de ce change-
ment, c’est certainement le moment idéal 
pour évaluer comment et quand les 
Canadiens peuvent être actifs de manière 
à optimiser leur état de santé.

Repenser notre activité en 
contexte de COVID-19 : 
recommandations

La pandémie de COVID-19 pourrait avoir 
des effets à long terme sur nos horaires et 
nos habitudes. Les habitudes quotidiennes 
sont de type primaire (nécessaires pour 
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répondre à nos besoins biologiques, 
comme l’alimentation, l’hygiène et le 
sommeil) ou secondaire (liées aux motiva-
tions et aux préférences personnelles, 
comme les loisirs, l’activité physique, les 
pratiques liées au travail et aux études)23. 
Ces horaires et habitudes ont été profon-
dément bouleversés avec la pandémie de 
COVID-19  : moins d’enfants et d’adoles
cents ont participé à des activités phy-
siques et sportives organisées et davantage 
d’adultes ont travaillé à temps partiel ou à 
temps plein depuis la maison24. Est-il pos-
sible pour les enfants, les adolescents et 
les adultes d’envisager de nouvelles 
manières d’intégrer plus d’activité dans 
leur quotidien? Par exemple, ceux qui 
s’occupent d’enfants et d’adolescents 
pourraient réserver du temps pour des 
activités physiques et des jeux non struc-
turés durant leur journée25. Les adultes 
pourraient faire davantage de pauses 
actives durant leur journée ou choisir des 
transports actifs pour se déplacer26. Voici 
quelques recommandations simples pour 
bouger, réduire la sédentarité et améliorer 
le sommeil dans notre vie quotidienne :

•	 Intégrez du mouvement dès le début 
de votre journée – allez à l’école ou au 
travail à pied, en vélo ou par un autre 
moyen de transport à roues.

•	 Passez du temps dehors – essayez des 
jeux en espaces naturels ou la récolte 
de pièces libres (« loose parts ») et 
trouvez de nouveaux sentiers et 
espaces de plein air.

•	 Utilisez l’activité physique comme 
moyen d’interagir et de reprendre con-
tact avec votre famille et vos amis.

•	 Prévoyez des pauses pour bouger et 
installez des rappels sur vos applica-
tions pour limiter le temps passé 
devant un écran.

•	 Créez des zones sans écran à la mai-
son (comme les chambres) et des 
moments sans écran (par exemple 
pendant les repas).

•	 Établissez des routines sans écran 
avant l’heure du coucher.

•	 Prévoyez votre journée du lendemain 
la veille pour ne pas avoir à vous 
précipiter le matin.

•	 Appliquez les principes de réduction 
des méfaits au temps passé devant un 
écran, mais restez pragmatique et 
empathique27.

•	 Suivez une approche axée sur la 
famille et les amis pour établir ensem-
ble des objectifs et vous aider mutuel-
lement – jouez ensemble et inspirez 
des comportements sains en matière 
de mouvement28.

•	 Demandez de l’aide, particulièrement 
si vous faites face à des difficultés ou 
si vous avez besoin de stratégies 
ciblées ou personnalisées (par exemple 
avec des enfants et adolescents atteints 
de handicaps)29.

Limites de ce numéro spécial et 
prochaines étapes

Ce numéro spécial de Promotion de la 
santé et prévention des maladies chro­
niques au Canada offre un survol global 
des liens possibles entre les horaires des 
activités et divers résultats en matière de 
santé. Il est néanmoins important de 
reconnaître les limites des études utilisées.

Bien que les revues aient été effectuées 
selon une méthodologie de revue systéma-
tique rigoureuse et fondée sur des don-
nées probantes, leurs auteurs n’ont pas 
été en mesure de faire des méta-analyses 
en raison du caractère hétérogène des 
études retenues, de leurs méthodes et de 
leurs résultats. Comme Janssen et ses col-
laborateurs7 se sont principalement inté-
ressés aux bienfaits des différents horaires 
d’activité physique chez les adultes, il 
serait utile que les études et revues futures 
portent sur les enfants et les adolescents. 
Inversement, Saunders et ses collabora-
teurs8 et Dutil et ses collaborateurs9 ayant 
analysé des études en lien avec la séden-
tarité et le sommeil exclusivement chez 
les enfants et les adolescents (il existe une 
revue antérieure sur l’horaire de sommeil 
et la santé chez les adultes30), les revues à 
venir devraient élargir leur portée de 
manière à inclure les horaires de séden-
tarité et divers résultats en matière de 
santé chez les adultes.

Par ailleurs, les études et revues à venir ne 
devraient pas se limiter aux résultats en 
matière de santé, mais elles devraient 
aussi inclure des études sur les horaires 
de sédentarité en lien avec d’autres indi-
cateurs de santé. Il serait ainsi utile 
d’étudier les effets de l’âge, du sexe ou 
genre, de l’appartenance ou origine eth-
nique, du statut socioéconomique, de la 
structure familiale, des handicaps et 
d’autres facteurs pour accroître la préci-
sion des recommandations et mettre sur 
pied des interventions adaptées aux per-
sonnes susceptibles de connaître des 

obstacles à l’adoption de comportements 
sains en matière de mouvement. À la 
lumière de la littérature émergente dans le 
domaine, il pourrait être également utile 
d’étudier le rôle et l’horaire de l’activité 
physique, de la sédentarité et du sommeil 
pour la réduction des symptômes de la 
COVID-19 de longue durée31,32.

Conclusion

Les trois revues systématiques de ce 
numéro spécial font la synthèse des don-
nées probantes sur la relation entre 
l’horaire des comportements en matière 
de mouvement et la santé. Le commen-
taire propose quant à lui des ressources et 
des conseils pratiques sur l’optimisation 
des comportements en matière de mouve-
ment au fil de la journée et dans divers 
contextes. Ce numéro spécial est donc 
particulièrement opportun et important en 
contexte de COVID-19, car maintenant 
semble être un bon moment pour que les 
personnes vivant au Canada évaluent (ou 
réévaluent) la place d’un rythme sain 
dans leur quotidien : améliorer la qualité 
et l’horaire de leurs activités physiques, de 
leurs activités sédentaires et de leur 
sommeil. 

Conflits d’intérêts

Les auteures déclarent n’avoir aucun con-
flit d’intérêts.

Contributions des auteures et 
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SAM, LMV, CSB et LAR ont contribué à la 
conception des travaux; SAM a rédigé 
l’ébauche du manuscrit; SAM, LMV, CSB 
et LAR ont contribué à l’édition du manu-
scrit et à la révision critique du contenu 
intellectuel; toutes les co-auteures ont relu 
et approuvé la version finale.

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteures; ils ne correspondent pas néces-
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.
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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 Cette revue systématique avait 
pour but de déterminer s’il existe 
un lien entre le moment choisi 
pour faire de l’activité physique au 
cours de la journée et la santé.

•	 Au total, 35 études réalisées auprès 
de 17 259  participants ont été 
incluses.

•	 Les résultats de 11 études laissent 
penser que l’activité physique est 
davantage bénéfique à la santé si 
elle est pratiquée le matin plutôt 
que l’après-midi ou le soir. Les 
résultats de 12  études tendent à 
indiquer que l’activité physique est 
moins bénéfique pour la santé si 
elle est pratiquée le matin que si 
elle est pratiquée l’après-midi ou 
le soir. Enfin, les résultats de 
12 études n’ont révélé aucune dif-
férence dans les résultats sur la 
santé en fonction du moment choisi 
pour faire de l’activité physique.

•	 Il n’existe pas de données proban-
tes cohérentes indiquant qu’il est 
plus bénéfique pour la santé de 
faire de l’activité physique à un 
moment donné de la journée plutôt 
qu’à un autre.

Résumé

Introduction. Selon certaines études récentes, les bienfaits de l’activité physique pour 
la santé diffèrent selon que l’activité est pratiquée le matin, l’après-midi ou le soir. Le 
but de cette revue systématique était de déterminer s’il existe un lien entre, d’une part, 
le moment choisi pour faire de l’activité physique sur 24 heures et, d’autre part, la 
santé.

Méthodologie. Nous avons consulté cinq bases de données pour trouver des études 
évaluées par les pairs, en anglais ou en français, qui visaient à déterminer s’il existe un 
lien entre le moment choisi pour faire de l’activité physique au cours de la journée et la 
santé. Aucune limite n’a été imposée pour l’année de publication, la population étudiée, 
le plan d’étude ou les résultats sur la santé. Nous avons exclu les études qui 
s’intéressaient aux effets précis de l’activité physique ou du choix du moment pour faire 
de l’activité physique en fonction de la prise d’aliments.

Résultats. Cette revue systématique a porté sur 35 études réalisées auprès de 17 259 par-
ticipants et sur les résultats sur la santé suivants : santé du sommeil, adiposité, masse 
musculaire et taille des muscles, biomarqueurs cardiométaboliques, fonctionnalité phy-
sique et mobilité, santé mentale et risque de maladies cardiovasculaires, de cancer et de 
décès. L’hétérogénéité des études a rendu impossibles les méta-analyses, et nous présen-
tons nos résultats à l’aide de synthèses narratives. Sur les 35 études examinées, 11 ont 
révélé que l’activité physique est davantage bénéfique pour la santé si elle est pratiquée 
le matin que si elle est pratiquée l’après-midi ou le soir, tandis que 12 ont déterminé 
que l’activité physique est moins bénéfique pour la santé si elle est pratiquée le matin 
que si elle est pratiquée l’après-midi ou le soir. Dans les 12 autres études, il n’y avait pas 
de différence nette dans les bienfaits pour la santé en fonction du moment choisi pour 
faire de l’activité physique. Dans l’ensemble des plans d’étude, la qualité des données 
probantes pour les résultats sur la santé s’est révélée très faible.

Conclusion. Il n’existe pas de données probantes cohérentes indiquant qu’il est plus 
bénéfique pour la santé de faire de l’activité physique à un moment donné de la journée 
plutôt qu’à un autre. (no d'enregistrement dans PROSPERO : CRD42021231088)

Mots-clés : activité physique, exercice, moment choisi, santé, revue systématique
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Introduction

Les premières recommandations nation-
ales sur l’activité physique pour la santé 
publique proviennent du rapport de 1996 

du directeur du Service de santé publique 
(Surgeon General) des États-Unis sur 
l’activité physique et la santé1. On y 
recommandait, pour les adultes, «  au 
moins 30  minutes d’activité physique 

d’intensité modérée (comme de la marche 
rapide) la plupart des jours de la semaine, 
sinon tous les jours de la semaine  » 1, p. 6 

[traduction]. Cette recommandation repo-
sait sur des données probantes selon 
lesquelles les adultes doivent dépenser 
environ 1 000 kcal par semaine par la pra-
tique d’une activité physique d’intensité 

mailto:ian.janssen%40queensu.ca?subject=
http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Moment choisi pour faire de l’%23activitéphysique sur 24 heures et son influence sur la santé : %23revuesystématique&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.4.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.4.02f


147 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 42, n° 4, avril 2022

modérée à vigoureuse (APMV) pour réduire 
le risque de morbidité et de décès1. On 
proposait pour cela environ 150  minutes 
d’APMV par semaine, à raison de 30 minu
tes par jour, 5  jours par semaine1. Le 
Guide d’activité physique canadien pour 
une vie active saine2 a fait des recomman-
dations similaires en 1998.

Environ une dizaine d’années après la 
publication de ce rapport du directeur du 
service de Santé publique, les États-Unis3, 
le Canada4 et l’Organisation mondiale de 
la santé5 ont publié des recommandations 
actualisées en matière d’activité phy-
sique  : on n’a alors plus fait mention 
d’une APMV la plupart des jours de la 
semaine ou tous les jours de la semaine, 
mais on a indiqué simplement que les 
adultes devaient accumuler 150  minutes 
d’APMV par semaine, par périodes d’au 
moins 10 minutes.

Plus récemment, les États-Unis6, le Canada7 
et l’Organisation mondiale de la santé8 ont 
publié d’autres recommandations actuali-
sées en matière d’activité physique. On ne 
mentionne plus que les minutes d’APMV 
doivent être accumulées par période d’au 
moins 10  minutes, car les données pro-
bantes montrent que l’APMV intermittente 
(moins de 10 minutes) procure des bien-
faits pour la santé équivalents à ceux de 
séances régulières d’APMV6-8. Ainsi, si la 
quantité d’APMV et l’intensité de l’APMV 
recommandées pour la santé publique 
sont les mêmes depuis 1996, des change-
ments significatifs ont été apportés aux 
éléments constituant ces recommanda-
tions, à savoir sur la façon d’accumuler 
les minutes d’APMV.

Ce qui n’a pas été pris en compte dans le 
cadre de ces recommandations, c’est le 
moment de la journée où ces minutes 
d’activité physique doivent être réalisées 
(le matin, l’après-midi ou le soir). D’après 
certaines études récentes, des doses 
équivalentes d’activité physique pratiquée 
le matin, l’après-midi et le soir sont asso-
ciées à des résultats différents en matière 
d’adiposité9, de biomarqueurs cardiomé-
taboliques10, de maladies cardiovasculai-
res11 et de cancer12. Ces nouvelles études, 
conjuguée à un certain intérêt média-
tique13,14, ont incité certaines personnes à 
recommander de faire de l’exercice à des 
moments précis de la journée, ce qui per-
mettrait, selon elles, d’en optimiser les 
bienfaits pour la santé. Cependant, les 
effets du moment choisi pour faire de 

l’activité physique n’ont pas été étudiés 
de manière approfondie.

Cette revue systématique visait à déter-
miner s’il existe un lien entre le moment 
choisi pour faire de l’activité physique 
sur 24 heures et la santé. Ces résultats 
devraient permettre d’établir s’il faut tenir 
compte du moment choisi pour faire de 
l’activité physique dans les futures recom-
mandations en matière de santé publique 
et dans les efforts de promotion de la 
santé.

Méthodologie

Protocole et enregistrement

Cette revue de littérature a été enregistrée 
dans le Registre prospectif international 
des revues systématiques (PROSPERO; 
numéro d’enregistrement CRD42021231088) 
et a été réalisée conformément au modèle 
PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses)15.

Critères d’éligibilité

Nous avons utilisé le cadre PICOS (Partic
ipants, Intervention/Exposure, Comparisons, 
Outcomes, Study Design, soit Population, 
Intervention, Comparaisons, Résultats et 
Plan d’études) pour faciliter le processus 
de recherche et sélectionner les com-
posantes de chaque étude16.

Population
La population d’intérêt est constituée de 
personnes indépendamment de leur âge, 
sexe, origine ethnique et état de santé.

Intervention/exposition
L’intervention ou l’exposition est le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique sur 24 heures, quelle que soit 
l’intensité de cette activité. Nous avons 
étudié les effets d’une activité physique 
habituelle ou d’interventions en matière 
d’activité physique. Les études portant sur 
les réponses spécifiques à une seule 
séance d’activité physique ont été exclues. 
Nous n’avons pas étudié le choix du 
moment pour faire de l’activité physique 
en fonction de la consommation d’ali
ments ou de boissons, de la prise de médi-
caments ou d’autres traitements.

Comparaison/contrôle
La comparaison porte sur les différents 
moments choisis pour faire de l’activité 
physique. Pour le cas des études 

d’intervention, un groupe témoin ne fai-
sant pas d’exercice n’était pas nécessaire.

Résultats
Tous les résultats sur la santé ont été 
inclus (c’est-à-dire que la stratégie de 
recherche n’était pas limitée à un résultat 
en matière de santé en particulier ou à un 
petit nombre de résultats sur la santé). 
Nous avons également inclus le sommeil 
et la sédentarité – les autres comporte-
ments liés au mouvement qui, avec 
l’activité physique, occupent les 24 heures 
d’une journée du point de vue de l’emploi 
du temps17 – dans les résultats potentiels. 
Les résultats en matière de forme phy-
sique et de performance athlétique (comme 
la consommation maximale d’oxygène 
[VO2max], la force musculaire ou la vitesse 
de sprint) n’ont pas été pris en compte. 

Plans d’étude
Toutes les études originales étaient admis-
sibles, à l’exception des études de cas, des 
études ne faisant appel qu’à une analyse 
des données qualitatives et les études ne 
portant que sur certains effets pointus de 
l’activité physique.

Sources d’information et stratégie de 
recherche

Nous avons consulté cinq bases de don-
nées  : Ovid MEDLINE/PubMed, Ovid 
Embase, Ovid PsycINFO, EBSCO Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) et EBSCO SPORTDiscus. 
Les recherches ont été effectuées le 6 jan-
vier 2021, et aucune limite de date de pub-
lication n’a été imposée. Pour être 
admissibles, les études devaient être en 
anglais ou en français, publiées ou en pré-
publication, et avoir fait l’objet d’une 
évaluation par les pairs. La littérature 
grise (chapitres de livre, mémoires, etc.) 
et les résumés ont été exclus, étant donné 
qu’il est difficile d’y faire des recherches 
et que, souvent, il n’y a eu aucun proces-
sus d’évaluation par les pairs.

Nous avons utilisé les termes de recherche 
suivants  : (1) «  physical activity  » OU 
«  physical activities  » OU «  physically 
active  » OU «  physical exercise  » OU 
« exercise » ou « walk »; ET (2) « time of 
day » OU « timing ». On trouvera de plus 
amples renseignements sur la stratégie de 
recherche dans le matériel supplémentaire 
(https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e
81638684feaa2dfa74f5e589d58). 

https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
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Pour éliminer les doublons, nous avons 
importé les documents dans Covidence 
(Veritas Health Innovation, Melbourne, 
Australie). Au cours de la sélection de 
niveau 1, deux évaluateurs (IJ, JC ou SZ) 
ont passé en revue de manière indépen-
dante les titres et les résumés des articles. 
Les articles qui, selon l’un des évalua-
teurs, répondaient aux critères de sélec-
tion initiaux passaient à l’étape de la 
sélection de niveau  2. Au cours de la 
sélection de niveau  2, deux évaluateurs 
(IJ, JC ou SZ) ont analysé le texte intégral 
des articles sélectionnés. Les divergences 
ont été résolues par discussion jusqu’à 
ce qu’un consensus émerge entre les 
évaluateurs.

Extraction des données

L’une des évaluatrices (JC ou SZ) a extrait 
les données des études admissibles pour 
les intégrer dans des feuilles de calcul 
Microsoft Excel 365 (Microsoft Corp., 
Redmond, Washington, États‑Unis) et la 
seconde (JC ou SZ) a vérifié les résultats 
de sa collègue. Les évaluatrices avaient 
accès aux noms des auteurs des articles 
ou des revues lors de l’extraction des don-
nées. Pour chaque étudeont été extraites 
les données sur les résultats et sur des car-
actéristiques importantes telles que le 
plan, la population ciblée, la taille de 
l’échantillon, l’âge des participants, la 
façon dont les variables liées au moment 
de l’activité physique ont été mesurées et 
classées et enfin les caractéristiques de 
l’intervention. Lorsque les résultats de 
plus d’un modèle de régression étaient 
présentés dans l’article, nous avons sélec-
tionné les résultats du modèle le mieux 
ajusté.

Évaluation du risque de biais et de la 
qualité des études

Le risque de biais a été évalué selon les 
méthodes décrites dans le Cochrane 
Handbook18. Les évaluations ont été réali-
sées par une évaluatrice (JC ou SZ) et ont 
été vérifiées par un autre évaluateur (IJ). 
La qualité des données probantes pour 
chaque résultat en matière de santé a été 
déterminée systématiquement à l’aide de 
l’approche GRADE (Grading of Recom
mendations Assessment, Development and 
Evaluation)19. L’approche GRADE offre 
une classification de la qualité des don-
nées probantes en 4 niveaux  : qualité 
« élevée », « modérée », « faible » et « très 
faible  ». Le niveau de qualité de départ 
correspond à «  élevée  » pour les études 

randomisées et à « faible » pour toutes les 
autres études (études observationnelles, 
essais non randomisés, etc.). La qualité 
des données probantes peut être abaissée 
d’un ou deux niveaux si les études présen-
tent d’importantes limites, par exemple un 
risque de biais élevé, une incohérence des 
effets, un caractère indirect ou une impré-
cision. La qualité des données probantes 
peut être haussée d’un niveau s’il n’y a 
pas de raison de l’abaisser, c’est-à-dire en 
cas d’absence de limites majeures, en cas 
d’ampleur de l’effet ou en cas de preuve 
de relation dose‑réponse19. 

Résultats

Description des études

Au total, 11 773  études ont été recensées 
(PubMed, n = 3 455; EMBASE, n = 3 356; 
PsycINFO, n = 3 423; CINAHL, n = 1 903; 
SPORTDiscus, n = 1 840). Après élimina-
tion des doublons, il en est resté 6 666. 
Quatre-vingt-une études ont franchi l’étape 
de la sélection de niveau  1 et 35 études 
ont franchi l’étape de la sélection de 
niveau  2 pour l’inclusion dans la revue 
systématique. Nous avons exclu les études 
qui portaient sur les effets spécifiques de 
l’exercice (n  = 18), les études qui ne 
s’intéressaient pas au lien entre le moment 
choisi pour faire de l’activité physique et 
un résultat en matière de santé (n = 14), 
les études autres qu’originales (n = 11) et 
les études qui se penchaient sur le choix 
du moment pour faire de l’activité phy-
sique en fonction de l’alimentation (repas, 
suppléments diététiques) (n = 3).

Le diagramme de flux PRISMA15 est 
présenté dans la figure 1.

Les caractéristiques et les résultats des 
35  études incluses dans cette revue sont 
présentées dans les tableaux supplémen-
taires S1 à S9, et les évaluations du risque 
de biais de chaque étude sont présentées 
dans les tableaux  S10 à S18 (https://osf 
.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684 
feaa2dfa74f5e589d58). Les tableaux  S1 à 
S9 et S10 à S18 sont organisés en fonction 
des résultats en matière de santé  : santé 
du sommeil (tableaux S1 et S10), adiposité 
(tableaux S2 et S11), masse musculaire et 
taille des muscles (tableaux  S3 et S12), 
biomarqueurs cardiométaboliques (tab-
leaux S4 et S13), risque de maladies car-
diovasculaires (tableaux S5 et S14), risque 
de cancer (tableaux S6 et S15), fonction-
nalité physique et mobilité (tableaux S7 et 
S16), santé mentale (tableaux S8 et S17) 

et risque de décès (tableaux  S9 et S18). 
Plusieurs études comportaient des don-
nées pour des résultats relevant de deux 
de ces catégories ou plus.

La taille des échantillons des 35 études va 
d’un petit échantillon de commodité de 
11 personnes à un vaste échantillon diver-
sifié de 9 952 personnes. Deux études ont 
été menées auprès d’enfants et de jeunes, 
les autres ayant été menées auprès 
d’adultes. Les données des études portent 
sur 17 259 participants au total. Huit 
études sont des essais cliniques randomi-
sés (ECR), deux sont des études croisées 
randomisées, cinq sont des études ran-
domisées sans groupe témoin, quatre sont 
des essais non randomisés, une est une 
étude de cohorte prospective, cinq sont 
des études cas-témoin et dix sont des 
études transversales.

Parmi les 17 études observationnelles, le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique a été évalué à l’aide de méthodes 
autodéclarées dans 6 études et à l’aide de 
mesures fondées sur des appareils dans 
11 études. Trois approches ont été utilisées 
pour évaluer ou classer le moment choisi 
pour faire de l’activité physique  : huit 
études ont mesuré la quantité d’activité 
physique accumulée au cours de différents 
intervalles de temps (par exemple minutes 
d’APMV accumulées le matin, l’après-midi 
et le soir); six études ont classé les partici-
pants en fonction du moment de la 
journée où ils faisaient généralement de 
l’exercice (par exemple personnes qui ne 
faisaient pas d’exercice et celles qui en fai-
saient le matin, l’après-midi ou le soir); 
trois études ont examiné les changements 
dans le profil d’APMV au cours de la 
journée (par exemple être peu actif le jour 
mais actif le soir ou le contraire).

La durée des interventions en matière 
d’exercice varie entre 2 semaines et 10 
mois et 11 études sur 19 portent sur une 
intervention de douze semaines. Une 
étude prescrit une activité physique de 
faible intensité, une autre un entraîne-
ment par intervalles de haute intensité et 
les autres, de l’APMV. Sept interventions 
prescrivent des exercices d’aérobie, trois 
des exercices contre résistance, trois à la 
fois des exercices d’aérobie et des exer-
cices contre résistance et les autres, des 
programmes d’exercices multimodaux. Six 
interventions comparent l’exercice fait le 
matin et l’exercice fait l’après-midi, sept 
l’exercice fait le matin et l’exercice fait le 

https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
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de résultats favorisant l’activité physique 
pratiquée l’après-midi ou le soir. Les résul-
tats sont indépendants de l’âge et du sexe, 
sauf indication contraire.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et santé du sommeil

Cinq études portent sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les mesures de la santé du som-
meil : une étude croisée randomisée20, un 
essai randomisé sans groupe témoin21, un 
essai non randomisé22 et deux études 
transversales23,24 (tableau  S1; https://osf 
.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684 
feaa2dfa74f5e589d58). Les mesures de la 
santé du sommeil étaient la durée du som-
meil, la qualité du sommeil, la latence 
d’endormissement, l’éveil intra-sommeil, 
l’efficacité du sommeil, la fragmentation du 
sommeil, la satisfaction du sommeil et le 
sentiment de repos ou de fatigue au réveil.

Des résultats mitigés ont été observés 
dans ces études. Selon une étude expéri-
mentale, l’exercice fait le soir améliorerait 
davantage la latence d’endormissement et 
la satisfaction du sommeil que l’exercice 
fait le matin21. À l’inverse, deux études ont 
révélé que l’activité physique faite le 
matin23 ou au moins quatre heures avant 
le coucher22 était associée à de meilleurs 
résultats en ce qui concerne la santé du 
sommeil que l’activité physique faite plus 
tard dans la journée. Dans deux études, 
aucun lien n’a été observé entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et la santé du sommeil20,24.

La qualité des données probantes s’est 
révélée très faible pour l’ensemble des 
plans d’étude (tableau  1) parce qu’il y 
avait des enjeux en matière de biais, 
d’incohérence et d’imprécision, sans 
démonstration d’un effet important ou 
d’une relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et adiposité

Trois ECR25-27, deux essais non randomi-
sés9,28 et quatre études transversales29-32 

portent sur le lien entre le moment choisi 
pour faire de l’activité physique et l’adi
posité (tableau  S2; https://osf.io/qcw6j 
/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5
e589d58). Diverses mesures de l’adiposité 
ont été analysées, notamment l’indice de 
masse corporelle (IMC), le tour de taille, 
l’adiposité de l’ensemble du corps et 
l’adiposité du tronc.

FIGURE 1  
Diagramme de flux PRISMA 202015 pour la recherche, la sélection,  
l’éligibilité et l’inclusion des études dans cette revue systématique

Études trouvées dans les bases de données (n = 11 773) :

•	 Ovid MEDLINE/PubMed (n = 3 455)

•	 Ovid Embase (n = 3 356)

•	 Ovid PsyINFO (n = 3 423)

•	 EBSCO CINAHL (n = 1 903)

•	 EBSCO SPORTDiscus (n = 1 840)

Doublons éliminés 
(n = 5 107)

Études soumises à la sélection 
(n = 6 666)

Études exclues 
(n = 6 585)

Études exclues (n = 46) :

•	 Effets spécifiques de 
l’activité physique 
étudiés (n = 18)

•	 Activité physique non 
analysée par rapport à un 
résultat en matière de 
santé (n = 14)

•	 Études non originales  
(n = 11)

•	 Activité physique 
analysée en fonction du 
moment de 
l’alimentation (n = 3)

Études en texte intégral ayant fait l’objet d’une 
évaluation de l’éligibilité (n = 81)

Études incluses dans la revue 
(n = 35)

Recherche d’études dans des bases de données

R
ep

ér
ag

e
Sé

le
ct

io
n

In
cl

us
io

n

Abréviation : PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

soir, deux l’exercice fait le matin, l’exercice 
fait l’après-midi et l’exercice fait le soir et 
enfin une, l’exercice fait avant le coucher 
et l’exercice fait dans les quatre heures qui 
précèdent le coucher.

Synthèse des données

Nous n’avons pas pu effectuer de méta-
analyse en raison de l’hétérogénéité des 
plans d’étude, de la mesure et de la clas-
sification de l’activité physique pour les 
études observationnelles, du type 
d’exercices prescrits et de la durée des 
exercices prescrits pour les interventions 
et enfin du type d’analyses statistiques 
utilisées. Nous présentons donc nos résul-
tats sous forme de synthèses narratives.

Pour réaliser les synthèses narratives, 
nous avons  : (1) élaboré une méthode 
visant à synthétiser les divers renseigne-
ments et les résultats pertinents des 
études; (2) regrouper les études en fonc-
tion des résultats en matière de santé, du 
plan d’étude, des mesures de l’activité 
physique et de la classification du moment 
choisi pour faire de l’activité physique; (3) 
mis en tableaux les associations positives, 
négatives et nulles pour ces groupements 
et (4) déterminé si le plan d’étude, l’âge 
ou le sexe étaient des variables modératri-
ces. Dans les synthèses narratives, le 
terme « résultats mitigés » décrit les situa-
tions où il y a eu une combinaison de 
résultats nuls, de résultats favorisant 
l’activité physique pratiquée le matin et 

https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
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TABLEAU 1 
Évaluation de la qualité et classement de la qualité des données probantes des études portant  

sur le lien entre le moment choisi pour faire de l’activité physique et la santé

Résultat en  
matière de santé

Plan d’étude
Nombre 
d’études

Nombre de 
participantsa

Indicateur d’évaluation de la qualité 

QualitéRisque 
de biais

Incohérence
Caractère 
indirect

Imprécision
Effet 

important
Dose-

réponse 

Sommeil

Essais randomisés 3 174
Risque 
modéré

Incohérence 
élevée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Études  
observationnelles

2 1 223
Risque 
élevé

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Adiposité

Essais randomisés 3 135
Risque 
modéré

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Essais non 
randomisés

2 51
Risque 
élevé

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Études  
observationnelles

4 8 427
Risque 
élevé

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Aucune 
imprécision

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Masse musculaire 
et taille des 
muscles

Essais randomisés 5 183
Risque 
modéré

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
élevée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Essais non 
randomisés

2 84
Risque 
élevé

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Études  
observationnelles

1 263
Risque 
élevé

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Biomarqueurs 
cardiométaboliques

Essais randomisés 8 437
Risque 
modéré

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
élevée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Essais non 
randomisés

1 32
Risque 
élevé

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Risque de maladies 
cardiovasculaires

Études  
observationnelles

4 1 922
Risque 
élevé

Incohérence 
élevée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Risque de cancer
Études  
transversales

1 2 795
Risque 
élevé

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
élevée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Fonctionnalité 
physique

Essais randomisés 1 31
Risque 
modéré

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
élevée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Essais non 
randomisés

1 29
Risque 
élevé

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
élevée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Études  
observationnelles

3 1 605
Risque 
élevé

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Aucune 
imprécision

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Santé mentale

Essais randomisés 2 118
Risque 
élevé

Incohérence 
modérée

Aucun 
caractère 
indirect

Imprécision 
modérée

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Études  
observationnelles

1 92
Risque 
modéré

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Incertain
Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

Risque de décès
Études  
observationnelles

1 2 978
Risque 
modéré

Aucune 
incohérence

Aucun 
caractère 
indirect

Aucune 
imprécision

Non 
démontré

Non 
démontrée

Très 
faible

a Le total dépasse le nombre total réel de participants en raison du chevauchement de certaines études.
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Les résultats sont mitigés. Selon un ECR, 
la diminution de l’adiposité de l’ensemble 
du corps était plus importante chez les 
participants qui faisaient davantage 
d’exercice le matin que chez les partici-
pants qui faisaient davantage d’exercice 
en fin d’après-midi26. Les deux autres ECR 
n’ont fait état d’aucune différence en 
matière d’adiposité entre le groupe qui fai-
sait de l’exercice le matin et celui qui en 
faisait le soir25,27. Les deux essais non ran-
domisés ont montré que l’exercice fait le 
matin entraînait des améliorations plus 
modestes du point de vue de l’adiposité 
de l’ensemble du corps que l’exercice fait 
l’après-midi ou le soir9,28. Dans deux des 
études transversales, il a été constaté que 
l’activité physique faite le matin était plus 
fortement associée à l’obésité que l’acti
vité physique faite à d’autres moments29,30. 
Dans les deux autres études transversales, 
il a été principalement observé qu’il n’y 
avait pas de lien entre le moment choisi 
pour faire de l’activité physique et 
l’adiposité31,32.

La qualité des données probantes est très 
faible pour l’ensemble des plans d’étude 
(tableau 1). On a noté des enjeux liés au 
biais, à l’incohérence (essais randomisés 
et études observationnelles seulement) et 
à l’imprécision (essais randomisés et essais 
non randomisés seulement) et il n’y a eu 
aucune démonstration d’ampleur de l’effet 
ou de relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique, et masse musculaire et taille des 
muscles

Huit études ont examiné le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les mesures de la masse muscu-
laire et de la taille des muscles  : cinq 
ECR25-27,33,34, deux essais non randomi-
sés10,35 et une étude transversale31 (tab-
leau  S3; https://osf.io/qcw6j/?view_only
=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58). 
Les interventions consistaient en un 
entraînement contre résistance27,33,34, un 
entraînement d’aérobie25,26 ou une combi-
naison d’entraînement contre résistance et 
d’entraînement d’aérobie10,35. Les résultats 
de l’étude transversale31 et de cinq études 
expérimentales sur sept10,25,26,33,34 portent à 
croire qu’il n’y a pas de lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les mesures de la masse muscu-
laire et de la taille des muscles. Dans les 
deux autres études expérimentales, l’une 
a révélé que l’exercice fait le matin 
entraînait des changements plus importants 

de la taille des muscles que l’exercice fait 
le soir27, tandis que l’autre a révélé le 
contraire35.

La qualité des données probantes est très 
faible pour l’ensemble des plans d’étude 
(tableau 1). On a noté des enjeux liés au 
biais, à l’incohérence (essais randomisés 
et essais non randomisés seulement) et à 
l’imprécision, et il n’y a eu aucune démons
tration d’effet important ou de relation 
dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et biomarqueurs 
cardiométaboliques

Huit études portent sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les biomarqueurs cardiométabo
liques10,25,27,36-40, en particulier les mesures 
de l’homéostasie du glucose et de l’insu
line, des lipides plasmatiques et des lipo-
protéines, de la pression artérielle, des 
marqueurs inflammatoires et d’autres hor-
mones (comme la testostérone et le corti-
sol) (tableau S4; https://osf.io/qcw6j 
/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5
e589d58). Les huit études suivaient un 
plan expérimental, quatre ont été effec-
tuées au moyen d’un ECR25,27,37 ou d’un 
plan croisé randomisé36. Sur ces huit 
études, sept prescrivaient une interven-
tion de douze semaines10,25,27,37-40.

Les études ont porté sur une variété de 
modalités d’exercice  : exercice d’aéro
bie25,37,38, exercice contre résistance27, com-
binaison d’exercice d’aérobie et d’exercice 
contre résistance10,39,40 et entraînement par 
intervalles de haute intensité36. Des résul-
tats mitigés ont été observés dans ces huit 
études. Selon quatre études, le moment 
choisi pour s’entraîner n’avait pas d’in
fluence sur les changements des biomar-
queurs cardiométaboliques25,27,39,40. Trois 
études ont montré que le fait de s’entraîner 
le matin se traduisait par des change-
ments moins favorables dans les biomar-
queurs cardiométaboliques que le fait de 
s’entraîner le soir36-38, tandis qu’une étude 
a révélé le contraire10.

La qualité des données probantes s’est 
révélée très faible tant pour les essais ran-
domisés que pour l’essai non randomisé 
(tableau  1). Pour les essais randomisés, 
on a noté un enjeu modéré concernant 
l’incohérence et un enjeu élevé concer-
nant l’imprécision. Pour l’essai non ran-
domisé, on a noté un enjeu modéré 
concernant l’imprécision. Il n’y a eu 

aucune démonstration d’effet important 
ou de relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et risque de maladies 
cardiovasculaires

Trois études cas-témoin11,41,42 et une étude 
transversale43 portent sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les maladies cardiovasculaires 
(tableau  S5; https://osf.io/qcw6j/?view_
only=4130e81638684feaa2dfa74f5e5
89d58). Une étude a été menée auprès 
d’enfants et d’adolescents42, tandis que les 
autres ont été menées auprès d’adultes11,41,43. 
Une étude a porté sur le risque élevé de 
maladies cardiovasculaires (prévision du 
risque de maladies cardiovasculaires sur 
dix ans)43, tandis que les autres s’inté
ressaient à des critères d’évaluation liés 
aux maladies cardiovasculaires11,41,42.

Les quatre études présentent des résultats 
mitigés. Dans la première étude cas-
témoin, il a été constaté que la pratique 
d’une activité sportive le matin et le soir, 
mais pas l’après-midi, était associée à un 
risque réduit d’infarctus aigu du myo-
carde11. La deuxième étude cas-témoin a 
montré que l’activité physique pratiquée 
en fin d’après-midi (entre 15  heures et 
18  heures), mais pas pendant la journée 
d’école ni le soir, était associée aux mala-
dies cardiaques42. Dans la troisième étude 
cas-témoin, il a été déterminé que la 
réduction du risque de maladie coronari-
enne était à peu près la même quel que 
soit le moment habituellement choisi au 
cours de la journée pour faire de 
l’exercice41. Enfin, l’étude transversale a 
révélé l’existence d’un lien entre un risque 
cardiovasculaire accru et un manque 
d’activité physique l’après-midi et le soir, 
mais pas le matin43.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible en raison d’enjeux élevés 
liés au biais et à l’incohérence, et d’enjeux 
modérés liés à l’imprécision (tableau 1).

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et risque de cancer

Une seule étude de cohorte prospective a 
porté sur le lien entre le moment choisi 
pour faire de l’activité physique et le can-
cer12 (tableau  S6; https://osf.io/qcw6j 
/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5
e589d58). Cette étude porte sur le cancer 
de la prostate chez les hommes et le can-
cer du sein chez les femmes. Aucun effet 

https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_onl y=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_onl y=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_onl y=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
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protecteur significatif n’a été observé pour 
l’activité physique pratiquée tôt le matin, 
tard le matin ou l’après-midi.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible (tableau 1) parce que le 
risque de biais et l’imprécision étaient 
élevés, et qu’aucune démonstration n’a 
été faite d’un effet important ou d’une 
relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique, et fonctionnalité physique et 
mobilité

Cinq études portaient sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et les mesures de la fonctionnalité 
physique et de la mobilité9,27,44-46 (tableau 
S7; https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130 
e81638684feaa2dfa74f5e589d58). Trois 
études ont porté sur les mesures directes 
de la fonctionnalité (par exemple vitesse 
de marche, mobilité fonctionnelle)9,27,45, 
une a porté sur les chutes44 et une s’est 
penchée sur la fragilité46. Quatre de ces 
études sont transversales27,44-46, et la 
cinquième est un essai non randomisé9.

Selon les résultats de trois des cinq études, 
bien que l’activité physique soit associée à 
de meilleurs résultats du point de vue de 
la fonctionnalité physique, le moment 
choisi pour faire de l’activité physique 
n’est pas important27,44,45. Une étude trans-
versale a révélé que le manque d’activité 
physique du matin à l’après-midi, mais pas 
le manque d’activité le soir, était associé à 
la fragilité46. À l’inverse, dans l’essai non 
randomisé, on a observé une amélioration 
plus importante des scores aux tests de 
marche chez les personnes qui faisaient de 
l’exercice le soir que chez celles qui en fai-
saient le matin9.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible pour l’ensemble des plans 
d’étude (tableau 1). On a noté des enjeux 
liés au biais pour tous les plans d’étude, à 
l’incohérence pour les études observation-
nelles et à l’imprécision pour les essais 
randomisés et l’essai non randomisé. Il 
n’y a eu aucune démonstration d’un effet 
important ou d’une relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et santé mentale

Trois études portent sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et la santé mentale47-49 (tableau  S9;  
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e 
81638684feaa2dfa74f5e589d58). Dans un 

ECR de douze semaines mené auprès de 
personnes âgées, l’exercice fait l’après-
midi permettait d’améliorer davantage la 
fonction cognitive et l’humeur que l’exer
cice fait le matin47. Dans un essai non ran-
domisé de douze semaines réalisé auprès 
d’athlètes d’élite à la retraite souffrant de 
dépression, l’exercice fait le matin et 
l’exercice fait le soir ont entraîné une amé-
lioration comparable de l’humeur48. Dans 
une étude cas-témoin menée auprès de 
patients atteints de la maladie d’Alzheimer 
et d’un groupe témoin de personnes 
âgées, la diminution du niveau d’activité 
physique dans le groupe des patients s’est 
révélée plus prononcée le matin49.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible pour les essais randomi-
sés et l’étude cas-témoin (tableau 1). Pour 
les essais randomisés, on a noté un enjeu 
élevé concernant le biais et modéré con-
cernant l’incohérence et l’imprécision. 
Pour l’étude cas-témoin, on a noté un 
enjeu modéré concernant le biais. Il n’y a 
eu aucune démonstration d’un effet 
important ou d’une relation dose-réponse.

Moment choisi pour faire de l’activité 
physique et risque de décès

Une seule étude de type cohorte prospec-
tive menée auprès de personnes âgées de 
50 à 85 ans s’est intéressée au lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique et le risque de décès50 (tableau S10; 
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e 
81638684feaa2dfa74f5e589d58). Les auteurs 
ont utilisé des accéléromètres pour 
mesurer l’activité physique sur sept jours 
et ont déterminé si l’activité physique 
quotidienne moyenne effectuée dans cha-
cun des douze intervalles de deux heures 
pouvait s’inscrire dans un modèle de pré-
diction du risque de décès, toutes causes 
confondues50. Le modèle de prédiction 
intégrait également l’activité physique 
totale et plusieurs variables sociodémo
graphiques, comportementales et de santé. 
Aucune des mesures de l’activité pour les 
douze intervalles de deux heures ne s’est 
révélée statistiquement significative dans 
le modèle.

La qualité des données probantes a été 
jugée très faible (tableau 1). On a noté un 
risque modéré de biais. Il n’y a eu aucune 
démonstration d’un effet important ou 
d’une relation dose-réponse.

Analyse

La réalisation de cette revue a été motivée 
par l’évolution des recommandations en 

matière de santé publique pour l’activité 
physique et par le désir de comprendre si 
le moment choisi dans la journée pour 
faire de l’activité physique pourrait être 
un facteur à considérer dans les recom-
mandations futures. Nous avons fait une 
synthèse des données probantes de 35 
études évaluées par les pairs, menées 
auprès de plus de 15  000  participants et 
qui portaient sur le lien entre le moment 
choisi dans la journée pour faire de 
l’activité physique et divers indicateurs de 
santé. Au sein des 35 études, les caractéri-
stiques des participants, le plan d’étude et 
les caractéristiques de l’activité physique 
se sont révélés très variés. Le tableau  2 
présente un résumé de nos résultats.

Il n’existe pas de données probantes 
cohérentes indiquant qu’il est plus béné-
fique pour la santé de faire de l’activité 
physique à un moment de la journée 
plutôt qu’à un autre. Bien que les résultats 
de onze des études examinées (31 %) por-
tent à croire que l’activité physique faite le 
matin est plus bénéfique pour la santé que 
l’activité physique faite l’après-midi ou le 
soir, les résultats de douze des études 
examinées (37 %) donnent à penser que 
l’activité physique faite le matin est moins 
bénéfique pour la santé que l’activité phy-
sique faite plus tard dans la journée. Les 
autres études n’ont relevé aucune dif-
férence nette dans les résultats sur la 
santé en fonction du moment choisi pour 
faire de l’activité physique. Ces résultats 
mitigés s’appliquent aux neuf catégories 
de résultats en matière de santé.

À notre connaissance, il s’agit de la pre-
mière revue qui porte sur le lien entre le 
moment choisi pour faire de l’activité phy-
sique sur 24 heures et les résultats sur la 
santé. Des revues systématiques antéri-
eures ont porté sur le moment choisi pour 
faire de l’exercice en fonction de la prise 
d’aliments (par exemple les repas, les sup-
pléments diététiques) ou avaient pour 
objectif de déterminer si la performance à 
l’exercice variait en fonction du moment 
de la journée où l’exercice était effectué. 
Une revue systématique récente a conclu 
que le fait de faire de l’exercice après les 
repas a un effet plus important sur la 
glycémie postprandiale que le fait de faire 
de l’exercice avant les repas51. Une autre 
revue avec méta-analyse portant sur le 
moment choisi pour consommer des pro-
téines en fonction des exercices contre 
résistance a permis de conclure que la 
consommation de protéines adéquates 
combinée à des exercices contre résistance 

https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
https://osf.io/qcw6j/?view_only=4130e81638684feaa2dfa74f5e589d58
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TABLEAU 2 
Résumé général des conclusions par résultat en matière de santé

Résultat en matière 
de santé

Nombre 
d’études

Nombre de 
participants

Qualité des 
données 

probantes
Résumé des résultats

Santé du sommeil 5 1 397 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans deux études.

L’activité physique faite le matin ou l’après-midi est favorisée dans deux études.

L’activité physique faite le soir est favorisée dans une étude.

Adiposité 9 8 613 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans quatre 
études.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans trois études.

L’activité physique faite l’après-midi ou le soir est favorisée dans deux études.

Masse musculaire et 
taille des muscles

8 530 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans six études.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans une étude.

L’activité physique faite le soir est favorisée dans une étude.

Biomarqueurs 
cardiométaboliques

8 469 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans quatre 
études.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans une étude.

L’activité physique faite le soir est favorisée dans trois études.

Risque de maladies 
cardiovasculaires

4 1 922 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans deux études.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans une étude.

L’activité physique faite l’après-midi est favorisée dans une étude.

Risque de cancer 1 2 795 Très faible Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans une étude.

Fonctionnalité 
physique et mobilité

5 1 665 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans trois études.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans une étude.

L’activité physique faite l’après-midi est favorisée dans une étude.

Santé mentale 3 210 Très faible

Le moment choisi pour faire de l’activité physique n’est pas important dans une étude.

L’activité physique faite le matin est favorisée dans une étude.

L’activité physique faite l’après-midi est favorisée dans une étude.

Risque de décès 1 2 978 Très faible L’activité physique faite entre midi et 14 heures est la plus favorable.

est essentielle pour maximiser les gains de 
taille des muscles, mais que le choix du 
moment de l’apport en protéines par rap-
port à celui de la séance d’entraînement 
n’a pas de conséquence significative sur 
ces gains52. D’autres revues ont conclu 
que la performance lors des exercices 
aérobiques et anaérobiques est plus élevée 
en fin d’après-midi et jusqu’au début de la 
soirée53,54.

Forces et limites

Plusieurs lacunes et limites ont été rele-
vées dans les études incluses dans cette 
revue. La plupart des études étaient axées 
sur l’APMV, une seule portant sur l’activité 
physique d’intensité légère21. Pour les neuf 
résultats en matière de santé où des don-
nées probantes existaient, il y avait peu 
d’études (entre 1 et 9), et il n’y en avait 
aucune pour les autres résultats en 
matière de santé. Près de la moitié (47 %) 
des interventions n’avaient pas de groupe 

témoin ou n’étaient pas randomisées. De 
plus, la plupart des interventions portaient 
sur des échantillons de petite taille (géné
ralement moins de 20 sujets par groupe de 
traitement) et n’avaient pas la puissance 
statistique nécessaire pour détecter de 
petits effets. De nombreuses études obser-
vationnelles manquaient également de 
précision.

Il s’est révélé difficile d’analyser les rela-
tions dose-réponse, parce que les moments 
étudiés couvraient souvent une longue 
période (par exemple, toutes les heures du 
matin ou toutes les heures de la soirée). 
Dans les études réalisées dans ce domaine, 
il n’a pas non plus été possible de savoir 
si les résultats dépendaient des caractéris-
tiques de l’activité physique (type, inten-
sité, dose, etc.) et des caractéristiques 
sociodémographiques (âge, sexe, origine 
ethnique, etc.). Dans les études futures, il 
faudrait étudier le moment choisi pour 
faire de l’activité physique à l’aide d’une 

approche d’analyse de composition des 
données qui prend en compte l’activité 
physique sur 24 heures17.

L’une des forces à retenir de cette revue 
systématique est l’emploi d’une stratégie 
de recherche complète dans laquelle ont 
été inclus tous les plans d’étude, tous les 
résultats sur la santé et toutes les popula-
tions. L’une des principales limites est la 
qualité très faible des données probantes, 
attribuable à des enjeux liés au biais, ainsi 
qu’à l’incohérence et à l’imprécision des 
résultats. Par ailleurs, étant donné que 
cette revue systématique a été circonscrite 
aux études évaluées par les pairs, elle 
comporte un risque de biais de publica-
tion, les résultats nuls étant moins suscep-
tibles d’être publiés55. Cette revue a 
également été circonscrite aux articles en 
anglais et en français mais, d’après une 
analyse récente, le fait d’exclure les études 
non publiées en anglais des synthèses de 
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données probantes ne modifie pas les 
conclusions56.

Conclusion

Les résultats de 35 études portant sur le 
lien entre l’activité physique et les résul-
tats en matière de santé sont mitigés. Ces 
résultats, fondés sur des données proban-
tes de très faible qualité, n’offrent pas de 
réponse systématique à la question d’un 
bénéfice plus important pour la santé 
dans le fait d’être actif à un moment de la 
journée plutôt qu’à un autre. Chacun 
devrait donc être encouragé à être actif au 
moment qui lui convient le mieux.
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Revue systématique des liens entre, d’une part, l’horaire  
des comportements sédentaires et l’accès à des activités  
sédentaires dans la chambre et, d’autre part, la qualité  
et la durée du sommeil chez les enfants et les adolescents
Travis J. Saunders, Ph. D. (1); Travis McIsaac, M. Sc. (1); Jenny Campbell, B. Sc. (1); Kevin Douillette, B. Sc. (1);  
Ian Janssen, Ph. D. (2, 3); Jennifer R. Tomasone, Ph. D. (2); Amanda Ross-White, M.B.S.I. (4);  
Stephanie A. Prince, Ph. D. (5, 6); Jean-Philippe Chaput, Ph. D. (7)

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 



162Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 42, n° 4, avril 2022

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

Points saillants

•	 Un horaire de sommeil tardif est 
généralement associé à un moins 
bon état de santé chez les enfants 
et les adolescents.

•	 Les constatations dans ce domaine 
de recherche sont fondées sur des 
études observationnelles.

•	 Des études longitudinales et des 
essais randomisés sont nécessaires 
à l’étude des effets de l’horaire de 
sommeil sur la santé et à la déter-
mination de la mesure selon laquelle 
ces effets sont indépendants de la 
durée du sommeil.

Résumé

Introduction. Pour continuer à éclairer les lignes directrices sur la santé concernant le 
sommeil ainsi qu’à favoriser l’élaboration d’interventions fondées sur des données pro-
bantes en faveur d’un sommeil sain chez les enfants et les adolescents, il est important 
de mieux comprendre les associations entre l’horaire de sommeil (heure du coucher, 
heure du lever, point médian du sommeil) et divers indicateurs de santé. L’objectif de la 
revue systématique dont fait état cet article était d’analyser les associations entre 
l’horaire de sommeil et neuf indicateurs de santé chez des enfants et des adolescents 
de 5 à 18 ans apparemment en bonne santé.

Méthodologie. Les études publiées dans les 10 années précédant janvier 2021 ont été 
recensées à partir de recherches effectuées dans quatre bases de données électroniques. 
La revue systématique a été réalisée selon le modèle PRISMA 2020 (Preferred Reporting 
Items of Systematic Reviews and Meta‑Analyses) et nous avons évalué la qualité 
méthodologique et le risque de biais de chaque étude. La synthèse des résultats repose 
sur une démarche axée sur les meilleurs éléments probants en vue de rapports précis et 
fiables.

Résultats. Quarante‑six études observationnelles de 21 pays portant sur 208 992 participants ont été incluses. L’horaire de sommeil a 
été évalué objectivement au moyen de l’actigraphie dans 24  études et subjectivement dans 22  études. En raison, d’une part, de 
l’absence d’études quant à certains de nos critères de résultats en matière de santé et, d’autre part, de l’hétérogénéité des études 
quant à d’autres critères, nous avons effectué une synthèse narrative plutôt qu’une méta-analyse. D’après nos constatations, un 
horaire de sommeil tardif serait associé à une moins bonne régulation des émotions, à un rendement scolaire et des fonctions cogni-
tives plus faible, à une durée de sommeil plus courte, à une qualité de sommeil plus faible, à des comportements alimentaires moins 
bons, à des niveaux d’activité physique plus faibles et à des comportements plus sédentaires. Peu d’études ont porté sur les associa-
tions entre l’horaire de sommeil et l’adiposité, la qualité de vie et le bien‑être, les accidents/blessures et les biomarqueurs du risque 
cardiométabolique. En fonction de l’approche GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), la 
qualité des données probantes a été jugée « très faible » pour tous les critères de résultats en matière de santé. 

Conclusion. D’après les données probantes disponibles, qui reposent sur des résultats transversaux, un horaire de sommeil précoce 
est bénéfique pour la santé des enfants et adolescents d’âge scolaire. Des études longitudinales et des essais contrôlés randomisés 
sont nécessaires pour améliorer nos connaissances dans ce domaine de recherche. (no d’enregistrement dans PROSPERO  : 
CRD42020173585)

Mots-clés : heure du coucher, heure du lever, point médian du sommeil, jeunes, santé publique, lignes directrices
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Introduction

Pour bien des gens, obtenir une bonne 
nuit de sommeil est synonyme de dormir 
un nombre suffisant d’heures. On ne peut 
nier que la durée du sommeil est une com-
posante importante de la santé physique et 
mentale1. Le manque de sommeil, souvent 
alimenté par un décalage entre les horloges 
sociales et internes, a été associé à de nom-
breux effets néfastes sur la santé à tous les 
âges2-4.

Les experts du sommeil conviennent que 
de nombreuses caractéristiques du som-
meil, outre la durée, sont nécessaires à 
une santé optimale. En 2016, les Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures pour les enfants et les jeunes ont 
été publiées afin de clarifier les directives 
en matière de santé publique à propos de 
l’activité physique, du temps de loisir 
passé devant un écran et du sommeil pour 
les  5  à  17  ans5. Depuis, dans le but de 
mieux informer la population générale, de 
nombreux pays et organismes du monde 
entier ont adopté cette approche holis-
tique et simplifiée et ont formulé des mes-
sages globaux comparables au sujet des 
comportements liés au mouvement sur 
l’ensemble d’un cycle de 24 heures6. Les 
recommandations sur le sommeil con-
tenues dans les Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures pour 
les enfants et les jeunes présentent des 
objectifs de durée du sommeil et des heu-
res de coucher et de lever régulières sur 
l’ensemble de la semaine afin de réduire 
au minimum la variabilité du sommeil2. Si 
les directives mettent l’accent sur plus-
ieurs caractéristiques importantes du som-
meil (durée, qualité et régularité), elles 
n’évoquent pas d’horaire particulier pour 
celui-ci.

L’horaire de sommeil correspond à la péri-
ode de la journée pendant laquelle on 
dort. Il est souvent mesuré en fonction de 
l’heure du coucher, de l’heure du lever ou 
du point médian du sommeil. Tout comme 
les besoins en matière de sommeil, cet 
horaire varie d’une personne à l’autre et 
est influençable par des facteurs intrin-
sèques et extrinsèques comme la géné-
tique, l’âge, l’état de santé, l’horaire 
scolaire ou de travail, le mode de vie, les 
déplacements entre fuseaux horaires et 
l’exposition lumineuse, ce qui se traduit 
par des heures de coucher et de lever qui 
ne correspondent pas nécessairement aux 
préférences individuelles7. Une revue sys-
tématique récente a révélé, chez des 

adultes par ailleurs en bonne santé, une 
association entre le caractère tardif du 
sommeil et un état de santé globalement 
inférieur8. La question de savoir si 
l’horaire de sommeil est également asso-
cié à la santé au sein de la population 
pédiatrique, en particulier en relation avec 
de nombreux indicateurs de santé, n’a fait 
pour l’instant l’objet d’aucune revue sys-
tématique. Dans ce contexte, l’objectif de 
notre revue était de mieux connaître les 
associations entre l’horaire de sommeil et 
divers indicateurs de santé chez les 
enfants et les adolescents apparemment 
en bonne santé, afin d’éclairer les lignes 
directrices en matière de santé publique 
sur le sommeil et de favoriser l’élaboration 
d’interventions fondées sur des données 
probantes en faveur d’un sommeil sain au 
sein de cette population.

Méthodologie

Protocole et enregistrement

Nous avons réalisé cette revue systéma-
tique conformément au modèle PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses, soit les élé-
ments à privilégier dans les revues systé-
matiques et les méta‑analyses) 2020 afin 
de réduire le risque de biais, d’améliorer 
la transparence et d’assurer une commu-
nication plus complète des résultats9. 
Cette revue est également inscrite au reg-
istre international prospectif des revues 
systématiques PROSPERO (n° d’enregis
trement CRD42020173585).

Critères d’admissibilité

Pour traiter la question de recherche et 
aiguiller la stratégie de recherche, nous 
avons adopté l’approche PICOS (Par
ticipants, Interventions, Comparisons, 
Outcomes and Study design, soit 
Population, Intervention, Comparaisons, 
Résultats et Plan d’études)10.

Population
Enfants et adolescents de  5  à  18  ans 
apparemment en bonne santé, incluant 
ceux atteints d’embonpoint ou d’obésité 
mais excluant ceux ayant d’autres mala-
dies ou problèmes médicaux diagnosti-
qués. Les études qui incluaient des 
enfants de moins de 5 ans ou une popula-
tion de 18 ans ou plus ont été prises en 
compte dans la mesure où l’âge moyen de 
l’échantillon se situait entre 5 et 18 ans.

Afin de recueillir des résultats davantage 
généralisables, nous avons exclu les 
études ciblant spécifiquement les popula-
tions cliniques ayant reçu un diagnostic 
de trouble du sommeil, d’autre maladie 
ou d’autre problème de santé. Ont égale-
ment été exclues les études portant exclu-
sivement sur un sous‑ensemble de la 
population générale des enfants et adoles-
cents d’âge scolaire, par exemple les 
orphelins, les adolescentes enceintes, les 
personnes hospitalisées ou vivant en 
établissement, les athlètes ou encore les 
jeunes ayant une déficience cognitive ou 
physique. Les études auprès de popula-
tions mixtes, c’est‑à‑dire auprès de per-
sonnes qui satisfaisaient aux critères 
d’admissibilité et de personnes qui ne sat-
isfaisaient pas à ces derniers, ont été 
incluses si les résultats relatifs à la popula-
tion d’intérêt étaient présentés séparément.

Intervention ou exposition
L’intervention ou l’exposition était l’ho
raire de sommeil, c’est‑à‑dire la période de 
la journée pendant laquelle la personne 
dort. En ce qui concerne les études expéri-
mentales, l’intervention devait cibler 
exclusivement l’horaire de sommeil et non 
plusieurs comportements liés à la santé 
simultanément. L’horaire de sommeil est 
généralement défini à partir du début et 
de la fin du sommeil, de l’heure du 
coucher et de l’heure du lever ou encore 
du point médian du sommeil. Les études 
utilisant des mesures objectives (comme 
la polysomnographie, l’actigraphie/l’accé
lérométrie) et subjectives (comme l’auto
déclaration) du moment du sommeil 
étaient admissibles. Seules les études 
déterminant l’horaire de sommeil selon 
une mesure chiffrée ont été incluses. Nous 
avons donc exclu les études portant par 
exemple sur la préférence diurne (matinal-
ité/vespéralité), le chronotype (« lève‑tôt » 
par opposition à «  couche‑tard  ») ou la 
régularité du sommeil (variabilité du som-
meil, décalage horaire social, sommeil de 
rattrapage). Ces études, qui portent sur 
d’autres caractéristiques du sommeil, 
n’entrent pas dans le cadre de la revue 
systématique présentée ici.

Comparaison ou groupe témoin
Différents horaires de sommeil pouvaient 
servir de comparateurs. Toutefois, il 
n’était pas nécessaire d’inclure un groupe 
de comparaison ou un groupe témoin.

Résultats
Nous nous sommes entendus sur un total 
de neuf critères de résultats en matière de 
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santé aptes à constituer une cible com-
plète. Nous avons jugé que cinq d’entre 
eux étaient cruciaux (critères principaux), 
les quatre autres étant simplement impor-
tants (critères secondaires). Ces cinq 
critères cruciaux en matière de santé sont 
l’adiposité, la régulation des émotions 
(anxiété, symptômes dépressifs, stress, 
humeur, hyperactivité ou impulsivité ou 
autres), les fonctions cognitives et le ren-
dement scolaire (apprentissage, mémoire, 
attention, concentration, notes, etc.), la 
qualité de vie et le bien‑être ainsi que les 
accidents et les blessures. Les quatre 
critères importants en matière de santé 
sont les biomarqueurs du risque cardio-
métabolique (sensibilité ou la résistance à 
l’insuline, tolérance au glucose, tension 
artérielle, triglycérides), la durée et la 
qualité du sommeil, les comportements 
alimentaires et enfin l’activité physique et 
le comportement sédentaire.

Plan d’étude
Toutes les études observationnelles ou 
expérimentales évaluées par des pairs, 
publiées ou devant l’être prochainement, 
étaient admissibles. Les études longitudi-
nales comportant un suivi, quelle qu’en 
soit la durée, étaient admissibles, mais 
l’horaire de sommeil devait être mesuré 
au moins une fois chez des jeunes de 5 à 
18  ans. Nous n’avons formulé aucune 
restriction quant à la taille de l’échantillon.

Sources d’information et stratégie de 
recherche

Une bibliothécaire de recherche  (ARW) 
possédant une expertise en matière de 
recherche pour les revues systématiques a 
élaboré la stratégie de recherche de façon 
à assurer un équilibre entre sensibilité et 
spécificité et une seconde bibliothécaire 
de recherche (MS) a vérifié la stratégie de 
recherche. Nous avons cherché des 
sources pertinentes dans les bases de don-
nées bibliographiques électroniques suiv-
antes  : Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE, 
Ovid PsycINFO et EBSCO Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL). Les termes de 
recherche ont été les mots  clés suivants 
comme vedettes‑matières et comme modes 
de mesure du sommeil  : 1)  vedettes‑
matières  : « Sleep » AND « Sleep Timing 
OR Midpoint of Sleep OR Sleep Consistency 
OR Regular Sleep OR Sleep Variability OR 
Sleep Schedule OR Catch-up Sleep OR 
Sleep Routine  » OR «  Bedtime OR 
Waketime  » [c’est-à-dire «  sommeil  » ET 
«  moment du sommeil  OU point médian 

du sommeil OU régularité du sommeil OU 
sommeil régulier OU variabilité du som-
meil OU horaire de sommeil OU rattrapage 
de sommeil OU habitudes de sommeil  » 
OU «  heure de coucher OU heure de 
lever »]; 2) modes de mesure du sommeil : 
« Polysomnography » AND « Accelerometer 
OR Accelerometry  » AND «  Actigraphy  » 
AND « Sleep Report OR Sleep Questionnaire 
OR Sleep Diary OR Sleep Eval OR Sleep 
Log OR Sleep Journal  » [c’est-à-dire 
« polysomnographie » ET « accéléromètre 
OU accélérométrie » ET « actigraphie » ET 
« rapport sur le sommeil OU questionnaire 
sur le sommeil OU journal de sommeil 
[diary ou journal] OU évaluation du som-
meil OU registre de sommeil »].

Les résultats ont été limités aux articles en 
texte intégral publiés au cours des 
10 années ayant précédé la recherche ini-
tiale, menée en mars 2020. Celle-ci a donc 
porté sur les études sur une population 
humaine (enfants et adolescents) publiées 
entre le 1er mars 2010 et le 4 mars 2020, en 
anglais ou en français. Ont été exclues les 
études de cas et la littérature grise (comme 
les actes de congrès, les chapitres de livres 
et les mémoires). Nous avons choisi cette 
période limitée afin de mieux circonscrire 
l’envergure de la revue et de rassembler 
les données probantes les plus récentes et 
pertinentes. Même si nous n’avons inclus 
comme langues de publication que l’an
glais et le français pour des raisons de 
faisabilité, une étude méta‑épidémiologique 
récente a révélé que l’exclusion des publi-
cations rédigées dans une autre langue 
que l’anglais n’influait pas sur les conclu-
sions11. Une recherche actualisée a été 
effectuée en janvier 2021 pour recenser les 
études ayant été publiées entre le 4 mars 
2020 et le  13  janvier  2021. Enfin, nous 
avons consulté les listes des références 
des études incluses pour vérifier qu’aucun 
article n’avait été oublié pendant la 
recherche. Notre stratégie de recherche 
complète est consultable en ligne (https://
osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe 
545e6b73f44e60600da35).

Processus de sélection

Pour éliminer les doublons, les notices 
bibliographiques ont été importées dans le 
logiciel Reference Manager (Thompson 
Reuters, San Francisco, Californie, États‑
Unis). Chaque notice bibliographique a 
ensuite été importée dans Covidence 
(Veritas Health Innovation, Melbourne, 
Australie) pour la présélection des niveaux 

1 et  2. Au cours de la présélection de 
niveau  1, deux chercheurs (CD, CMS ou 
BGC) travaillant de façon indépendante 
ont vérifié les titres et les résumés de tous 
les articles potentiellement pertinents. 
Deux chercheurs (CD, CMS ou J‑PC) tra-
vaillant de façon indépendante ont ensuite 
analysé le texte intégral de tous les articles 
retenus lors de la présélection de niveau 1. 
Les divergences (quand il y en a eu) ont 
été résolues par la discussion, jusqu’à 
obtention d’un consensus. L’entente entre 
les chercheurs lors du processus de sélec-
tion a été évaluée à l’aide de la méthode 
du κ de Cohen12.

Nous avons utilisé Microsoft Excel et 
Word (2007; Microsoft Corp., Redmond, 
Washington, États‑Unis) pour l’extraction 
des données. Les données ont été extraites 
sans insu par une évaluatrice et vérifiées 
par une autre (CD, IP). Les caractéris-
tiques importantes extraites pour chaque 
article inclus sont le nom des auteurs, 
l’année de publication, le pays d’étude, le 
modèle d’étude, la taille de l’échantillon, 
la tranche d’âge ainsi que l’âge moyen et 
le niveau scolaire des participants, l’expo
sition, le comparateur, les modes de 
mesure des critères, les résultats et enfin 
les covariables. Lorsque plusieurs modèles 
étaient associés à la mesure d’un critère, 
les résultats du modèle le plus complète-
ment ajusté ont été extraits. Nous avons 
également indiqué si les études faisaient 
état de différences d’effet en fonction de 
l’âge, du sexe, de l’origine ethnique, du 
statut socioéconomique, du poids ou 
encore de la durée du sommeil (lorsque la 
durée du sommeil n’était pas le critère de 
résultat de l’étude). La figure 1 présente le 
diagramme de flux PRISMA 20209 pour le 
recensement et la sélection des études.

Évaluation du risque de biais et de la 
qualité des études

La qualité de la recherche primaire ayant 
contribué à chaque critère de résultat en 
matière de santé a été évaluée au moyen 
de l’approche GRADE (Grading of Recom
mendations Assessment, Development and 
Evaluation)13. Conformément au Cochrane 
Handbook, l’évaluation du risque de biais 
a été effectuée pour chaque étude et par 
critère14. L’approche  GRADE consiste à 
répartir la qualité des données probantes 
en quatre catégories (« élevée », « modé
rée », « faible » et « très faible »). La cote 
de départ est considérée a priori comme 
« élevée » pour les études randomisées et 

https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
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FIGURE 1  
Diagramme de flux PRISMA 20209 pour le recensement, la présélection, l’éligibilité et l’inclusion des études dans cette revue systématique 

Abréviation : PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Recensement initial de nouvelles études au moyen de bases de 
données et de registres (mars 2020)

Recensement de nouvelles 
études par d’autres méthodes

Recensement de nouvelles études au moyen de bases de données et 
de registres effectué de mars 2020 au 13 janvier 2021

Études recensées (n = 2 428) 
à partir de :

•	Ovid Medline (n = 659)

•	Ovid Embase (n = 1 231)

•	Ovid PsyINFO (n = 329)

•	Ebsco CINAHL (n = 209)

Documents recensés à 
partir d’autres sources : 
recherche de citations 

(n = 9)

Études supprimées avant la 
présélection :

•	Doublons (n = 1 177)
•	Études jugées non éligibles  

par automatisation (n = 46)
•	Études supprimées pour 

d’autres raisons (n = 38)

Études recensées 
(n = 7 657) à partir de :

•	Ovid Medline (n = 1 789)

•	Ovid Embase (n = 3 642)

•	Ovid PsyINFO (n = 1 486)

•	Ebsco CINAHL (n = 740)

Études présélectionnés 
(n = 5 822)

Études présélectionnées 
(n = 1 167)

Études exclues (n = 5 737) Études exclues (n = 1 143)

Études à extraire (n = 85) Études à extraire (n = 24)Études non extraites (n = 0) Études non extraites (n = 0)

Études dont l’éligibilité a 
été évaluée (n = 85)

Études dont l’éligibilité a 
été évaluée (n = 24)

Études exclues (n = 54) :

•	Exposition non conforme (n = 43)

•	Résultat non conforme (n = 5)

•	Population non conforme (n = 5)

•	Doublon (n = 1)

Études exclues (n = 18) :

•	Exposition non conforme (n = 13)

•	Résultat non conforme (n = 5)

Études initiales incluses 
(n = 31)

Nouvelles études incluses 
(n = 6)

Nombre total d’études 
incluses dans la revue 

(n = 46)

Études supprimées avant  
la présélection :

•	Doublons (n = 1 810)
•	Études jugeés non éligibles 

par automatisation (n = 25)
•	Études supprimées pour 

d’autres raisons (n = 0)

«  faible  » pour toutes les autres études, 
que ce soit les expériences non randomi-
sées ou tous les types d’études observa-
tionnelles. La qualité des données probantes 
peut être revue à la hausse d’un niveau 
s’il n’y a pas de limites sérieuses et s’il y a 
une ampleur de l’effet importante ou la 
preuve d’une relation dose‑réponse. À 
l’inverse, la qualité des données probantes 
peut être revue à la baisse s’il existe de 
sérieuses limites dans l’ensemble d’une 
étude (comme un risque important de 
biais, une incohérence des effets relatifs 
du traitement, un caractère indirect, un man
que de précision, des données probantes 

insuffisantes ou d’autres facteurs)13. L’éva
luation de la qualité des données proban-
tes a été effectuée par deux auteurs (CD et 
IP) et vérifiée par le reste de l’équipe, qui 
comprenait une experte en méthodologie 
d’analyse systématique (ARW). Les désac-
cords ont été résolus par discussion entre 
les membres de l’équipe.

Résultats

Description des études

Au total, 10 085 études ont été recensées 
lors de la recherche initiale et de la 

recherche actualisée, toutes deux réalisées 
dans les bases de données bibli-
ographiques électroniques sélectionnées 
(voir partie Méthodologie et figure  1). 
Après élimination des doublons, il restait 
6  989  études pour la présélection de 
niveau 1 fondée sur les titres et les résu-
més. La fiabilité interévaluateurs pour le 
processus de présélection de niveau  1 a 
été jugée comme étant un accord substan-
tiel (κ > 0,70)12.

Après la présélection de niveau  1, on a 
obtenu 109  études, dont on a évalué 
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l’éligibilité. La vérification d’éligibilité de 
niveau  2 fondée sur le texte intégral a 
mené à l’exclusion de 72  articles et au 
maintien de 37  articles répondant aux 
critères d’inclusion. Parmi les 72  articles 
exclus, 56 l’ont été en raison d’une expo-
sition (intervention) non conforme à nos 
paramètres, 10 pour un critère de résultat 
non conforme, 5 pour une population non 
conforme et 1  parce qu’il s’agissait d’un 
doublon. La fiabilité interévaluateurs pour 
la vérification de l’éligibilité de niveau  2 
des articles en texte intégral a été jugée 
comme étant un degré d’accord presque 
parfait (κ > 0,85)12. Voir le tableau sup-
plémentaire 1 (https://osf.io/nzt23/?view 
_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600 
da35) pour la liste complète des articles 
en texte intégral exclus. La vérification des 
listes de référence des études incluses a 
permis d’obtenir neuf autres études.

Sur les 46 études observationnelles incluses, 
5 étaient longitudinales et 41 étaient trans-
versales. Les données ont été recueillies 
dans 21 pays et portaient sur 208 992 par-
ticipants. Vingt études ont été incluses en 
fonction d’un seul critère de résultat, et 26 
en fonction de deux critères ou plus. 
L’horaire du sommeil a été évalué objec-
tivement (à l’aide d’un appareil d’acti
graphie) dans 24 études et subjectivement 
(à l’aide de questionnaires, de journaux 
de sommeil ou d’entrevues par personne 
interposée ou autodéclaration) dans 
22  études. L’horaire de sommeil a été 
évalué en fonction du point médian du 
sommeil dans 14  études, en fonction de 
l’heure du coucher dans 20  études, en 
fonction d’une combinaison de l’heure du 
coucher/du lever ou du début/de la fin du 
sommeil dans 4 études et par de multiples 
mesures indépendamment dans 8 études. 
La variation de l’effet de l’horaire de som-
meil sur les résultats en matière de santé 
causée par des facteurs comme l’âge, le 
sexe, l’origine ethnique, le statut socio
économique, le poids et la durée du som-
meil (lorsque la durée du sommeil n’était 
pas le critère de résultat) n’a été véritable-
ment abordée que dans 3  études, a été 
partiellement prise en compte (âge et sexe 
principalement) dans 13 études et n’a pas 
été mentionnée dans 30 études.

En raison du petit nombre d’études faisant 
état de certains critères de résultats et de 
l’hétérogénéité entre les études pour 
d’autres critères de résultats, il nous a été 
impossible de réaliser des méta‑analyses 
et nous avons donc organisé des synthèses 
narratives pour chaque indicateur de 

santé afin de communiquer les résultats. 
Dans la mesure du possible, nous avons 
distingué deux sous‑groupes de popula-
tion : les enfants (5 à 12 ans) et les adoles-
cents (13 à 18 ans).

Synthèse des données

L’ensemble des données extraites et les 
constatations de chaque étude, classées 
par critère de résultat et par modèle 
d’étude, sont présentées dans les tableaux 
supplémentaires 2 et 3 (en ligne à https://
osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545 
e6b73f44e60600da35), qui correspondent 
respectivement aux critères de résultats 
cruciaux et aux critères de résultats impor-
tants en matière de santé. Les synthèses 
des constatations de chaque étude, clas-
sées par critère de résultat et par modèle 
d’étude, sont présentées dans les tableaux 1 
(critères de résultats cruciaux) et  2 (cri
tères de résultats importants). L’évaluation 
de la qualité des données probantes, clas-
sées par critère de résultat et par modèle 
d’étude, figure dans le tableau 3 pour tous 
les critères. Enfin, une synthèse générale 
des constatations, classées par critère de 
résultat et par modèle d’étude, est présen-
tée tableau 4 pour tous les critères. Dans 
le tableau  4, les études ont été classées 
comme ayant des conclusions mitigées 
dans les cas suivants  : 1) l’association 
entre l’horaire de sommeil et le critère de 
résultat n’était pas constant d’une mesure 
à l’autre, 2) les mesures de l’horaire de 
sommeil n’ont pas révélé d’associations 
constantes avec le critère de résultat et 3) 
l’association entre l’horaire de sommeil et 
le critère de résultat a révélé des varia-
tions en fonction du sexe, de l’âge ou 
d’autres facteurs.

Adiposité

Au total, 20 études observationnelles (3 lon
gitudinales et 17  transversales) ont porté 
sur l’association entre l’horaire de som-
meil et l’adiposité chez des jeunes de 4 à 
18 ans. Deux des 3 études longitudinales 
ont révélé qu’un horaire de sommeil tardif 
était associé à une adiposité plus éle
vée15,16, tandis que la troisième a conclu à 
une absence d’associations (constatations 
« nulles »)17. Parmi les 17 études transver-
sales portant sur l’association entre 
l’horaire de sommeil et l’adiposité, 10 ont 
présenté des constatations nulles; parmi 
celles‑ci, 2  n’ont analysé que l’IMC28,31, 
1 n’a examiné que le tour de taille27 et 7 
ont utilisé l’IMC et au moins une mesure 
supplémentaire de l’adiposité25,26,29,30,32‑34. 

Cinq études ont présenté des constata-
tions mitigées quant aux associations 
entre l’horaire de sommeil et l’adipo
sité19,21‑24. Deux études qui répartissaient 
les participants en quatre groupes d’ho
raire de sommeil selon une dichotomie 
dans les heures de coucher et dans les 
heures de lever ont fait état d’une associa-
tion significative entre les groupes fondés 
sur les horaires de sommeil et un critère 
de résultat relatif à l’adiposité. Ainsi, par 
rapport au groupe couche‑tôt/lève‑tôt, les 
personnes des groupes couche‑tard avaient 
un score z d’IMC plus élevé18 et une 
probabilité plus élevée de surpoids et 
d’obésité20.

La qualité des données probantes pour les 
trois études longitudinales portant sur 
l’association entre l’horaire de sommeil et 
l’adiposité a été déclassée de faible à très 
faible en raison d’un risque important de 
biais. La qualité des données probantes 
des 17  études transversales portant sur 
cette association a été déclassée de faible 
à très faible en raison d’incohérences dans 
les résultats.

Régulation des émotions

Au total, 9 études observationnelles (2 lon
gitudinales et 7 transversales) ont fait état 
d’association entre l’horaire de sommeil et 
la régulation des émotions chez les 
enfants et adolescents de 4 à 20 ans. Chez 
les enfants, le fait de faire partie du groupe 
ayant une heure de coucher tardive à plu-
sieurs points dans le temps était associé 
de façon significative à un plus grand 
nombre de problèmes de comportement16. 
L’autre étude longitudinale a présenté des 
constatations mitigées au sujet de l’asso
ciation entre l’horaire de sommeil à dif-
férents points dans le temps et la détresse 
émotionnelle35. Dans un premier temps, 
8  études transversales ont été extraites, 
mais pour éviter de gonfler les résultats 
concernant le critère de régulation des 
émotions, une des études de Short et de 
ses collègues49 a été supprimée, car les 
auteurs ont produit deux publications au 
sujet de la mesure d’un même critère de 
résultat, à partir du même échantillon et 
de la même analyse statistique. Nous 
avons donc retenu l’étude de Short et de 
ses collaborateurs39 qui comportait le plus 
grand nombre de paramètres de mesure 
du critère de résultat en matière de santé 
lié à la régulation des émotions (voir le 
tableau supplémentaire  2 en ligne à 
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea
551fe545e6b73f44e60600da35). Parmi les 

https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
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TABLEAU 1 
Résumé des constatations concernant l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats  

cruciaux en matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé

Modèle d’étude (nombre 
d’études) / nombre de 

participants / tranche d’âge

Modes de mesure de 
l’horaire de sommeil 
(nombre d’études)

Constatations

Adiposité

Longitudinale (n = 3)

7 756 participants

4 à 18 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie (n = 1)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 1) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Des modèles linéaires hiérarchiques ont révélé une association longitudinale significative entre 
une heure de coucher tardive autodéclarée et l’augmentation du score z de l’IMC de l’adoles-
cence à l’âge adulte (β = 0,035, p < 0,05)15.

Chez les enfants, des analyses de régression linéaire ajustées ont révélé que le fait de se 
retrouver plusieurs fois dans le groupe des enfants qui se couchaient tard, selon les déclarations 
par personne interposée, aux points temporels de collecte des données était associé de façon 
significative à un score z de l’IMC plus élevé (p < 0,001) et à un tour de taille plus élevé 
(p = 0,03) en 9e année (âge de 8 à 9 ans)16.

Aucune association longitudinale significative n’a été observée entre le début du sommeil ou le 
point médian du sommeil mesurés objectivement et le score z d’IMC17.

Transversale (n = 17)

38 798 participants

5 à 18 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie 
(n = 10)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 5) et 
par personne interposée 
(n = 2)

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents, une régression linéaire multivariable a révélé 
que les personnes faisant partie des groupes qui se couchaient tard, selon l’autodéclaration, 
avaient un score z de l’IMC plus élevé que celles faisant partie des groupes couche-tôt/lève-tôt 
(couche-tard/lève-tôt : β = 0,17; IC à 95 % : 0,00 à 0,35; p = 0,05; couche‑tard/lève‑tard : 
β = 0,20; IC à 95 % : 0,06 à 0,34; p = 0,007)18.

Dans un échantillon d’adolescents, la modélisation linéaire générale a montré que le point 
médian du sommeil tardif corrigé mesuré objectivement était associé de façon significative à un 
rapport tour de taille/taille plus élevé (β = 0,015, IC à 95 % : 0,003 à 0,028, p < 0,05); 
toutefois, aucune association significative n’a été observée entre le point médian corrigé du 
sommeil et l’IMC19.

Dans un échantillon d’enfants ayant autodéclaré leur horaire de sommeil, des régressions 
logistiques multivariées ont révélé que la probabilité de surpoids ou d’obésité était de 1,55 pour 
le groupe des enfants couche‑tard/lève‑tôt et de 1,47 pour le groupe des adolescents 
couche‑tard/lève‑tard, et que la probabilité d’obésité était de 1,89 pour le groupe des enfants 
couche‑tard/lève‑tôt et de 2,16 pour le groupe des adolescents couche‑tard/lève‑tard, par 
rapport aux participants du groupe couche‑tôt/lève‑tôt20.

Chez les enfants de 5 ans, une analyse de la covariance a révélé que le fait de se coucher tôt, 
selon les déclarations par personne interposée (avant 20 h ou à 20 h), était significativement 
associé à un score z de l’IMC plus faible (p < 0,01), mais aucune association significative n’a été 
observée entre l’heure du lever et le score z de l’IMC21.

Dans un échantillon d’adolescents, une régression logistique multivariée a révélé qu’un point 
médian tardif du sommeil la fin de semaine, selon l’autodéclaration, était significativement 
associé à un score z plus élevé de l’IMC chez les filles seulement (< 3 h 30 : référence; 4 h à 
4 h 29 : rapport de cotes (RC) = 1,81; IC à 95 % : 0,90 à 3,63; 4 h 30 à 5 h 4 : RC = 1,82; IC à 
95 % : 0,96 à 3,47; ≥ 5 h 5 : RC = 1,68; IC à 95 % : 0,85 à 3,33, p = 0,04). Il n’y a pas eu 
d’association entre le point médian du sommeil en semaine et le score z de l’IMC22.

Chez les enfants, selon des déclarations par personne interposée, un point médian tardif du 
sommeil (par rapport à un point médian normal du sommeil) pendant toute la semaine était 
associé de façon significative à un pourcentage plus élevé de masse adipeuse et à un tour de taille 
plus élevé, mais il n’y a pas eu d’association avec le score z de l’IMC ou la somme des plis cutanés23.

Suite à la page suivante



175 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 42, n° 4, avril 2022

Modèle d’étude (nombre 
d’études) / nombre de 

participants / tranche d’âge

Modes de mesure de 
l’horaire de sommeil 
(nombre d’études)

Constatations

Dans un échantillon d’enfants atteints d’obésité, des analyses de régression linéaire multivariée 
ont révélé qu’une heure de coucher tardive mesurée objectivement les jours de semaine était 
associée à un pourcentage plus élevé de surpoids (β = 6,17; IC à 95 % : 1,42 à 10,92; p < 0,05), 
à un pourcentage plus élevé d’enfants dont l’IMC est supérieur au 95e centile (β = 4,60; IC à 
95 % : 1,07 à 8,13; p < 0,05), à un IMC plus élevé (β = 1,03; IC à 95 % : 0,22 à 1,85; p < 0,05) 
et à un tour de taille plus grand (β = 2,06; IC à 95 % : 0,23 à 3,88; p < 0,05). Une heure de 
lever tardive mesurée objectivement en semaine était également associée de façon significative 
à un IMC plus élevé (β = 0,85; IC à 95 % : 0,00061 à 1,70; p < 0,05) et à un tour de taille plus 
grand (β = 2,03; IC à 95 % : 0,13 à 3,93; p < 0,05). Ni l’heure du coucher ni l’heure du lever la 
fin de semaine, mesurées objectivement, n’étaient associées de façon significative à un résultat 
relatif à l’adiposité. Parmi les mesures du moment du sommeil déclarées par personne 
interposée, seule l’heure de coucher tardive en semaine était associée de façon significative à 
un pourcentage plus élevé d’enfants ayant un IMC supérieur au 95e centile (β = 4,33; IC à 
95 % : 0,038 à 8,63; p < 0,05) et à un IMC plus élevé (β = 1,01; IC à 95 % : 0,021 à 2,00; 
p < 0,05)24.

Dix études n’ont révélé aucune association significative entre l’horaire de sommeil mesuré 
objectivement25-32 et subjectivement33,34 et l’adiposité. 

Régulation des émotions

Longitudinale (n = 2)

6 331 participants

4 à 18 ans

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 1) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Chez les adolescents, une heure autodéclarée de coucher tardive pendant l’année scolaire au 
point dans le temps 1 (T1; 7e à la 12e année) et une heure autodéclarée de coucher tardive 
pendant l’été au point dans le temps 2 (T2; 8e à la 12e année) étaient associées à une probabilité 
plus élevée de détresse émotionnelle au point dans le temps 3, six à huit ans plus tard, au début 
de l’âge adulte (heure de coucher pendant l’année scolaire au T1 : RC = 1,35; IC à 95 % : 1,0 à 
1,8; p < 0,05; heure de coucher pendant l’été au T2 : RC = 1,35; IC à 95 % : 1,1 à 1,8; p < 0,05)35.

Chez les enfants, des analyses de régression linéaire ajustées ont révélé que le fait de se 
retrouver plusieurs fois dans le groupe des enfants qui se couchaient tard, selon les déclarations 
par personne interposée, aux points temporels de collecte des données (3 points dans le temps, 
donc possibilité de jamais à trois fois) était associé de façon significative à davantage de 
problèmes de comportement déclarés par les parents (p = 0,03) et par les enseignants 
(p = 0,05) en 9e année (âge de 8 à 9 ans)16.

Transversale (n = 7)

106 225 participants

7 à 20 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie (n = 2)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 5)

Chez les enfants, la régression logistique a révélé que le fait de se coucher après 22 h, 
comparativement au fait de se coucher avant 21 h ou à 21 h, selon l’autodéclaration, était 
associé à une probabilité accrue de symptômes dépressifs marqués, selon l’autodéclaration 
(≤ 21 h : référence; 22 h à 23 h : RC = 1,89, IC à 95 % : 1,0 à 3,6, p < 0,05; > 23 h : RC = 4,66, 
IC à 95 % : 2,1 à 10,2, p < 0,01)36.

Chez les adolescents et les jeunes adultes, selon l’autodéclaration, la modélisation de régression 
de Poisson ajustée a révélé que, comparativement aux personnes dont l’heure du coucher était 
à environ 22 h ou plus tôt, celles dont l’heure du coucher était à environ 22 h 30 affichaient de 
meilleurs scores de dépression (β = −0,1, IC à 95 % : −0,2 à −0,1, p < 0,0001), tandis que 
celles dont l’heure du coucher était à environ 23 h 30 ou plus tard affichaient de pires scores de 
dépression (β = 0,5, IC à 95 % : 0,5 à 0,6, p < 0,0001). De plus, le fait de s’être couché à 
environ 23 h 30 ou plus tard, comparativement à environ 22 h ou plus tôt, a été associé à une 
probabilité accrue d’avoir ressenti de l’anxiété ou de la nervosité au cours des six derniers mois. 
Le fait de s’être couché à environ 22 h 30 ou plus tard, comparativement à environ 22 h ou plus 
tôt, a été associé à une probabilité accrue d’irritabilité et de crises de colère au cours des six 
derniers mois37.

Chez les jeunes de 17 ans, la modélisation de régression de Tobit a révélé qu’un point médian tardif 
de sommeil mesuré objectivement était significativement associé à l’augmentation de deux 
éléments sur dix, selon l’autodéclaration sur des échelles, soit les troubles de la pensée (β = 0,9; IC 
à 95 % : 0,01 à 1,8; p < 0,05) et les comportements contraires aux règles (β = 1,5; IC à 95 % : 
0,6 à 2,4; p < 0,001). Un point médian tardif de sommeil était également associé de façon 
significative à l’augmentation de deux éléments sur six, selon des échelles inspirées du Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux, soit les problèmes affectifs (β = 1,2; IC à 95 % : 
0,05 à 2,3; p < 0,05) et les problèmes de conduite (β = 1,2; IC à 95 % : 0,2 à 2,1; p < 0,05)38.

TABLEAU 1 (suite) 
Résumé des constatations concernant l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats  

cruciaux en matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé
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TABLEAU 1 (suite) 
Résumé des constatations concernant l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats  

cruciaux en matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé

Modèle d’étude (nombre 
d’études) / nombre de 

participants / tranche d’âge

Modes de mesure de 
l’horaire de sommeil 
(nombre d’études)

Constatations

Dans un échantillon d’adolescents, une heure de coucher tardive autodéclarée était significa-
tivement corrélée à une anxiété accrue (r(256) = 0,16; p < 0,05) et à une humeur dépressive 
(r(383) = 0,20; p < 0,01)39.

Dans un échantillon d’adolescents atteints d’embonpoint ou d’obésité, une heure de coucher 
tardive, mesurée objectivement, les jours de semaine (mais non les fins de semaine) était 
associée à une augmentation de symptômes de problèmes comportementaux, selon 
l’autodéclaration (β = 0,52; p = 0,01)40.

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents, des heures tardives autodéclarées de coucher, 
mais non de lever, la semaine et la fin de semaine ont été corrélées à des scores subjectifs de 
dépression plus élevés (r(499) = 0,130; p = 0,003 et r(499) = 0,088; p = 0,049, respectivement)41.

Chez les adolescents, le fait de se lever tôt, selon les autodéclarations, était significativement 
corrélé à un faible stress scolaire subjectif (r(479) = 0,12; p < 0,01)42.

Fonctions cognitives et rendement scolaire

Longitudinale (n = 2)

6 331 participants

4 à 18 ans

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 1) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Des associations longitudinales ont révélé qu’une heure de coucher tardive pendant l’année 
scolaire, selon l’autodéclaration au T1 (âge moyen de 15,4 ans) et au T2 (âge moyen de 
16,4 ans) était associée à une MPC plus faible au secondaire (respectivement β = −0,27; IC à 
95 % : −0,37 à 0,17; p < 0,001 et β = −0,13; IC à 95 % : −0,24 à 0,023; p < 0,01). L’heure du 
coucher pendant l’été n’a pas été associée à la MPC35.

Chez les enfants, aucune association longitudinale significative n’a été observée entre les 
différents moments de sommeil déclarés par personne interposée et la cognition verbale, la 
cognition non verbale, la compréhension du langage ou la pensée mathématique16.

Transversale (n = 5)

123 372 participants

7 à 20 ans

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 4) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Dans un échantillon d’adolescents, le risque d’une MPC médiocre était plus élevé chez ceux qui 
déclaraient se coucher habituellement en semaine avant 22 h (RC = 1,74; IC à 95 % : 
1,31 à 2,33) ou après 0 h (entre 0 h et 0 h 59 : RC = 1,6; IC à 95 % : 1,37 à 1,91; entre 1 h 
et 1 h 59 : RC = 2,19; IC à 95 % : 1,71 à 2,81; à 2 h ou plus tard : RC = 2,76; IC à 95 % : 1,93 à 
3,94), par rapport à ceux qui déclaraient se coucher entre 22 h et 22 h 5943.

Dans un échantillon d’adolescents et de jeunes adultes, le fait de se coucher à environ 22 h 30 
ou plus tard par rapport à 22 h ou plus tôt, selon l’autodéclaration, était associé à une 
probabilité accrue de difficultés à suivre l’enseignement en classe, à faire ses devoirs, à préparer 
ses examens et à effectuer des tâches liées à l’écriture et la lecture, selon l’autodéclaration. De 
plus, le fait de se coucher à environ 23 h ou plus tard, par rapport à 22 h ou plus tôt, était 
associé à une probabilité accrue d’avoir de la difficulté à lire37.

Chez les adolescents, des analyses de régression multiple hiérarchique ont révélé qu’une heure 
de coucher (mais pas une heure de lever) tardive selon l’autodéclaration était significativement 
associée à des notes plus faibles aux examens d’admission aux établissements postsecondaires 
(β = 0,133; p < 0,01). Aucune association n’a été relevée entre l’heure du coucher ou l’heure 
du lever et le rendement scolaire subjectif42.

Deux études n’ont révélé aucune association significative entre l’horaire de sommeil mesuré de 
façon subjective et les critères de rendement cognitif et de résultats scolaires41,44.

Qualité de vie et bien‑être

Longitudinale (n = 1)

3 631 participants

4 à 9 ans

Subjectivement, par 
personne interposée (n = 1)

Chez les enfants, des analyses de régression linéaire ajustées ont révélé que le fait de se 
retrouver plusieurs fois dans le groupe des enfants qui se couchaient tard, selon les déclarations 
par personne interposée, aux points temporels de collecte des données (3 points dans le temps, 
donc possibilité de jamais à trois fois) était associé de façon significative à un moins bon 
fonctionnement psychosocial (p = 0,001) et physique (p = 0,002), selon la déclaration par 
personne interposée, en 9e année (âge de 8 ou 9 ans)16.

Transversale (n = 1)

6 266 participants

9 à 11 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie (n = 1)

Dans un échantillon international d’enfants, aucune association globale n’a été relevée entre le 
point médian du sommeil mesuré objectivement la semaine ou la fin de semaine et le score de 
qualité de vie lié à la santé45.
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Modèle d’étude (nombre 
d’études) / nombre de 

participants / tranche d’âge

Modes de mesure de 
l’horaire de sommeil 
(nombre d’études)

Constatations

Accidents/blessures

Transversale (n = 1)

103 859 participants

14 à 20 ans

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 1)

Chez les adolescents et les jeunes adultes, des régressions logistiques ont révélé que, par 
rapport aux personnes ayant déclaré se coucher à environ 22 h ou plus tôt, la probabilité de 
déclarer des accidents nécessitant des soins médicaux pendant la récréation et durant les cours 
était plus faible chez celles ayant déclaré se coucher à environ 23 h. Par rapport aux personnes 
se couchant à environ 22 h ou avant, la diminution de la probabilité observée d’avoir des 
accidents en se rendant à l’école était plus importante chez les personnes qui se couchaient à 
environ 23 h que chez celles se couchant à environ 22 h 30. Aucune association n’a été relevée 
entre l’heure du coucher et les accidents nécessitant des soins médicaux pendant le cours 
d’éducation physique37.

Abréviations : IC, intervalle de confiance; IMC, indice de masse corporelle; MPC, moyenne pondérée cumulative.

TABLEAU 1 (suite) 
Résumé des constatations concernant l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats  

cruciaux en matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé

TABLEAU 2 
Résumé des constatations concernant l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats importants  

en matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé

Modèle d’étude (nombre 

d’études) / nombre de 
participants / tranche d’âge

Modes de mesure du 
moment du sommeil 

(nombre d’études)
Constatations

Biomarqueurs du risque cardiométabolique

Transversale (n = 7)

3 089 participants

8 à 19 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil actigraphique (n = 6)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 1)

Chez les enfants et les adolescents, des analyses de régression linéaire ajustées ont révélé qu’un 
point médian tardif du sommeil mesuré objectivement la fin de semaine (β = 0,049; IC à 95 % : 
0,004 à 0,093; p = 0,03), mais pas en semaine (β = 0,041; IC à 95 % : 0,005 à 0,087; p = 0,08), 
était associé à une résistance à l’insuline plus élevée, estimée à l’aide du modèle homéostatique 
d’évaluation de la résistance à l’insuline. Chez les filles, chaque heure d’augmentation du point 
médian du sommeil en semaine et la fin de semaine correspondait à une augmentation 
significative de la résistance à l’insuline (respectivement β = 0,091; IC à 95 % : 0,027 à 0,16; 
p = 0,006 et β = 0,08; IC à 95 % : 0,017 à 0,14; p = 0,01)46.

Chez les enfants, après ajustement pour tenir compte des covariables, des analyses de la 
covariance ont révélé que, en moyenne, les participants dont l’heure du coucher mesurée 
objectivement se situait avant 22 h 30 présentaient un rapport triglycérides/cholestérol à 
lipoprotéines de haute densité (p = 0,026) sensiblement meilleur que celui des participants 
dont l’heure du coucher dépassait 23 h 15. Il n’y a eu aucune association significative entre la 
catégorie d’heure de coucher et le taux d’insuline dans le sang ou la pression artérielle 
moyenne27.

Chez les enfants, une régression linéaire simple a révélé qu’un point médian de sommeil tardif 
était associé de façon significative à une pression artérielle diastolique plus faible (β = −0,002; 
p = 0,04); aucune association significative n’a été observée entre le point médian du sommeil et 
la pression artérielle systolique, l’apolipoprotéine B/A1 ou les glycoprotéines acétylées28.

Chez les enfants et les adolescents, des analyses de régression linéaire multiple ajustées ont 
révélé que les heures de coucher tardives mesurées objectivement (au total, durant la semaine 
et la fin de semaine) étaient significativement associées à un score z de tension artérielle 
systolique plus élevé (total : β = 0,22; p = 0,02; jour de semaine : β = 0,21; p = 0,02; fin de 
semaine : β = 0,23; p = 0,02). Aucune association n’a été relevée entre l’heure du coucher et la 
résistance à l’insuline, le score z des triglycérides, le score z des lipoprotéines C de haute 
densité, le score z des lipoprotéines C de faible densité ou le score z de la tension artérielle 
diastolique29.

Dans un échantillon d’adolescents atteints d’embonpoint ou d’obésité, des analyses de 
régression linéaire simple ont montré que le fait de se coucher tôt en semaine, mesuré 
objectivement, était associé de façon significative à une meilleure résistance à l’insuline à jeun 
(p = 0,04), mais il n’y a eu aucune association avec l’indice de Matsuda (p = 0,23)47.

Deux études n’ont révélé aucune association significative entre l’horaire de sommeil mesuré 
objectivement30 et subjectivement33 et les facteurs de risque cardiométaboliques, que ce soit la 
tension artérielle, les taux sériques de glucose et d’insuline à jeun ou la dyslipidémie.
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Modèle d’étude (nombre 

d’études) / nombre de 
participants / tranche d’âge

Modes de mesure du 
moment du sommeil 

(nombre d’études)
Constatations

Durée et qualité du sommeil

Longitudinale (n = 1)

783 participants

6 à 10 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie 
(n = 1)

Chez les enfants, aucune association longitudinale significative n’a été observée entre l’horaire 
de début du sommeil ou le point médian du sommeil mesurés objectivement et la durée du 
sommeil17.

Transversale (n = 10)

112 043 participants

5 à 20 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie 
(n = 3)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 6) et par 
personne interposée (n = 1)

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents, l’autodéclaration d’un point médian précoce du 
sommeil les soirs d’école et de fin de semaine était corrélée à une meilleure qualité du sommeil 
autodéclarée (respectivement r = 0,16; p = 0,03 et r = 0,26; p = 0,002). Aucune association 
significative n’a été observée entre le point médian du sommeil les soirs d’école et de fin de 
semaine et la durée du sommeil mesurée subjectivement48.

Chez les enfants, un début de sommeil tardif et une fin de sommeil précoce, mesurés objective-
ment, étaient significativement corrélés à une diminution de la durée totale du sommeil 
(respectivement r(1229) = −0,60 et r(1229) = 0,16)25. 

Chez les adolescents et les jeunes adultes, la modélisation de régression de Poisson ajustée a 
révélé que le fait de s’être couché à environ 22 h 30 ou plus tard, comparativement à environ 
22 h ou plus tôt, avait été associé à un plus grand nombre de problèmes liés à la qualité du 
sommeil (à ~ 22 h 30 : β = 0,04; IC à 95 % : 0,02 à 0,05; p < 0,0001; à ~ 23 h : β = 0,08; IC à 
95 % : 0,07 à 0,09; p < 0,0001; 23 h 30 ou plus : β = 0,2; IC à 95 % : 0,2 à 0,2; p < 0,0001) et à 
une probabilité accrue au cours des six derniers mois d’avoir eu de la difficulté à s’endormir 37.

Chez les enfants et les adolescents, une heure de coucher tardive, selon l’autodéclaration, était 
associée à une diminution de la durée du sommeil autodéclarée20.

Dans un échantillon d’adolescents, une heure de coucher tardive autodéclarée était significa-
tivement corrélée, toujours selon l’autodéclaration, avec une durée de sommeil totale plus 
faible et un sommeil non réparateur plus fréquent, respectivement r(306) = − 0,50 avec 
p < 0,001 et r(306) = 0,22 avec p < 0,00149.

Chez les enfants, une corrélation significative a été observée entre une heure de coucher tardive 
mesurée objectivement et une durée totale de sommeil plus courte (r = − 0,61; p < 0,001)31.

Les enfants du groupe du point médian de sommeil tardif, selon la déclaration par personne 
interposée, avaient une durée totale de sommeil significativement moins longue, d’environ 
15 minutes, les jours de semaine et sur l’ensemble de la semaine, comparativement aux enfants 
du groupe dont le point médian de sommeil était normal (p < 0,01)23.

Dans un échantillon d’enfants, des modèles logit multinomiaux fractionnaires ont révélé des 
associations significatives entre une heure de coucher tardive mesurée objectivement 
(30 minutes au‑dessus de la moyenne comparativement à 30 minutes en dessous de la 
moyenne) et une durée totale de sommeil inférieure de 35,6 min/nuit (à 5 ans) ou de 39,0 min/
nuit (à 7 ans) (p < 0,05)50.

Deux études n’ont révélé aucune association significative entre l’horaire de sommeil mesuré de 
façon subjective et la durée du sommeil15,51.

Comportements alimentaires

Transversale (n = 13)

42 138 participants

5 à 18 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie (n = 7)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 5) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents, une heure de coucher tardive en semaine, selon 
l’autodéclaration, était associée à une probabilité accrue de ne pas déjeuner le matin (de 
9 à 11 ans : RC = 4,5; IC à 95 % : 3,3 à 6,0; de 12 à 14 ans : RC = 4,7; IC à 95 % : 4,1 à 5,4; de 
15 à 17 ans : RC = 4,1; IC à 95 % : 2,3 à 7,5) et de consommer de la malbouffe 5 fois par 
semaine ou plus (de 9 à 11 ans : RC = 2,7; IC à 95 % : 2,0 à 3,5; de 12 à 14 ans : RC = 2,9; 
IC à 95 % : 2,6 à 3,3; de 15 à 17 ans : RC = 2,1; IC à 95 % : 1,4 à 3,3)52.

Dans un échantillon d’enfants, une heure de coucher et une heure de début de sommeil 
tardives mesurées objectivement étaient toutes deux significativement associées à un score de 
restriction alimentaire plus élevé, selon l’autodéclaration (respectivement β = 0,40; p < 0,05 et 
β = 0,41, p < 0,05). Aucune association significative n’a été observée entre l’horaire de 
sommeil et les comportements alimentaires associés à des facteurs émotionnels ou externes53.



179 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 42, n° 4, avril 2022

Modèle d’étude (nombre 
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moment du sommeil 
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Dans un échantillon international d’enfants, une heure de coucher tardive mesurée objective-
ment était associée à moins d’habitudes alimentaires saines (β = − 0,07; IC à 95 % : − 0,11 à 
− 0,02; p < 0,01) et à plus d’habitudes alimentaires malsaines (β = 0,08; IC à 95 % : 
0,04 à 0,13; p < 0,001)54.

Dans un échantillon international d’enfants, une heure de coucher tardive mesurée objective-
ment était associée à une plus grande fréquence de consommation de cola et de boissons 
gazeuses par semaine (p < 0,01), tandis qu’une heure de coucher précoce était associée à une 
plus grande fréquence de consommation de boissons énergisantes et de boissons pour sportifs 
(pour les deux, p < 0,01)55.

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents, une régression linéaire multivariable a révélé 
que, comparativement à ceux du groupe des enfants ayant déclaré qu’ils se couchaient tôt et se 
levaient tôt à la question sur l’horaire de sommeil, ceux des deux groupes d’enfants qui se 
couchaient tard affichaient des scores totaux significativement plus faibles au Dietary Guideline 
Index for Children and Adolescents (pour couche‑tard/lève‑tôt : β = −3,09; IC à 95 % : −5,32 à 
−0,86; p = 0,007; pour couche‑tard/lève‑tard : β = −3,99; IC à 95 % : −5,66 à −2,32; 
p < 0,001). Aucune association significative n’a été observée entre le groupe de moment du 
sommeil et l’apport énergétique18.

Dans un échantillon d’enfants, ceux des groupes de couche‑tard affichaient des scores de 
régime alimentaire beaucoup plus faibles en matière de consommation de fruits et de légumes 
(pour couche‑tard/lève‑tôt : moyenne = −0,1; pour couche‑tard/lève‑tard : moyenne = −0,06; 
p < 0,05) que ceux du groupe couche‑tôt/lève‑tôt (moyenne = 0,19). Les enfants du groupe 
couche‑tard/lève‑tard, comparativement à ceux du groupe couche‑tôt/lève‑tôt, ont également 
déclaré une fréquence hebdomadaire de consommation de fruits et de légumes significative-
ment plus faible (moyenne = 16 contre moyenne = 19, différence moyenne [IC à 95 %] : −2,9 
[−4,9 à −0,9]; p < 0,05) et une fréquence hebdomadaire plus élevée de consommation de 
boissons sucrées (moyenne = 7 contre moyenne = 5, différence moyenne [IC à 95 %] : 1,8 
[0,2 à 3,3]; p < 0,05), après ajustement pour les covariables. Aucune association significative n’a 
été observée entre le groupe de moment du sommeil et les habitudes de grignotage ou la 
consommation d’aliments superflus26.

Chez les enfants, des modèles de régression linéaire ajustés ont révélé qu’une heure de coucher 
tardive, mesurée objectivement, était associée à un apport lipidique quotidien plus élevé 
(β = 0,02; p < 0,02) et à un apport quotidien en glucides plus faible (β = − 0,02; p < 0,05). 
Aucune association n’a été relevée entre l’heure du coucher et l’apport calorique quotidien ou 
l’apport quotidien en protéines. Une heure de coucher tardive était associée à un apport 
calorique plus important après le souper (β = 0,81; p < 0,01) sous forme de protéines 
(β = 0,08; p < 0,04) et de lipides (β = 0,37; p < 0,02), mais non de glucides. Une heure de 
coucher tardive était également associée à un moment plus tardif du dernier repas (β = 0,57; 
p < 0,001) et du premier repas (β = 0,76; p < 0,001) de la journée31.

Chez les enfants et les adolescents qui ont déclaré leur point médian de sommeil, ceux du 
groupe du point médian de sommeil tardif (par rapport à précoce) avaient une probabilité 
significativement plus élevée de consommer des boissons sucrées et caféinées et des aliments 
sucrés, salés et gras, dès l’après‑midi et pendant le reste de la journée. Aucune association n’a 
été relevée entre un groupe d’horaire de sommeil et la probabilité de consommation de 
légumes, de protéines, de fruits et de glucides. Les personnes dans le groupe du point médian 
de sommeil précoce (par rapport à tardif) étaient plus susceptibles de déclarer ne pas sauter le 
déjeuner (respectivement 96 % et 30 %, X2 [2, N = 55] = 26,7; p < 0,01). Aucune association n’a 
été relevée entre un groupe d’horaire de sommeil et les deux autres repas51.

Chez les enfants, des analyses de la variance ont révélé que le fait d’être dans le groupe du 
point médian de sommeil tardif, selon la déclaration par personne interposée, les jours de 
semaine (p < 0,05) et les jours de fin de semaine (p < 0,01) était associé à un nombre cumulatif 
accru de facteurs de risque liés à l’alimentation, selon l’autodéclaration23.

Quatre études n’ont révélé aucune association significative entre les mesures objectives24,29 et 
subjectives15,56 de l’horaire de sommeil et les comportements alimentaires.

TABLEAU 2 (suite) 
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Activité physique et comportements sédentaires

Longitudinale (n = 1)

1 059 participants

7 à 12 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie 
(n = 1)

Chez les enfants, des modèles à effets fixes ont révélé qu’une augmentation progressive de 
30 minutes du début du sommeil mesuré objectivement était associée de façon significative à 
une diminution du temps consacré à une APL (de 12 min), une APM (de 3,5 min), une APMV 
(6,2 min) et une APV (0,4 min) ainsi qu’à une augmentation du temps de sédentarité 
(de 31 minutes) [tous p < 0,001]57.

Transversale (n = 15)

14 642 participants

5 à 18 ans

Objectivement, à l’aide d’un 
appareil d’actigraphie 
(n = 10)

Subjectivement, par 
autodéclaration (n = 4) et 
par personne interposée 
(n = 1)

Dans un échantillon d’enfants et d’adolescents atteints d’obésité, après ajustement pour les 
covariables, une régression linéaire a révélé une association significative entre un point médian 
de sommeil tardif et le temps passé devant un écran chaque jour (β = 105,7; IC à 95 % : 
36,4 à 175,1; p < 0,01). Toutefois, aucune association significative n’a été observée entre 
l’horaire de sommeil et le temps consacré à une APMV ou le temps de sédentarité56.

Chez les enfants et les adolescents, l’autodéclaration d’un point médian de sommeil tardif les 
jours d’école était significativement associée à une augmentation du temps passé à regarder la 
télévision (total), à utiliser une tablette, à utiliser un téléphone intelligent et à regarder la 
télévision le soir (tous p < 0,04) ainsi qu’à une diminution du temps passé à utiliser un 
téléphone intelligent pendant la journée (p = 0,001). Aucune association n’a été relevée entre 
le point médian de sommeil les jours d’école et quatre des résultats relatifs au temps passé à 
utiliser un écran. De plus, un point médian de sommeil tardif la fin de semaine était associé de 
façon significative à une augmentation du temps passé à regarder la télévision (total), à utiliser 
un téléphone intelligent, à regarder la télévision le soir, à utiliser un téléphone cellulaire le soir 
(tous p < 0,02), ainsi qu’à une diminution du temps passé à utiliser une tablette et un 
téléphone intelligent pendant la journée (tous deux p < 0,05). Il n’y a pas eu d’association 
entre le point médian de sommeil la fin de semaine et trois des résultats relatifs au temps passé 
à utiliser un écran48.

Dans un échantillon international d’enfants, des analyses ajustées ont révélé qu’une heure de 
coucher tardive mesurée objectivement était associée au fait de consacrer moins de temps à une 
APMV (β = −1,08; IC à 95 % : −1,13 à −1,03; p < 0,0001) et plus de temps à un comportement 
sédentaire (β = 0,36; IC à 95 % : 0,31 à 0,41; p < 0,0001), ainsi qu’à un score plus élevé quant 
au temps passé devant un écran (β = 1,19; IC à 95 % : 1,14 à 1,25; p < 0,0001)54.

Dans un échantillon d’enfants, ceux des deux groupes de lève‑tard selon le sommeil mesuré 
objectivement étaient significativement moins actifs (couche‑tôt/lève‑tard : moyenne = 72 min/
jour; couche‑tard/lève‑tard : moyenne = 70 min/jour) que ceux du groupe couche‑tôt/lève‑tôt 
(moyenne = 81 min/jour). En outre, les enfants du groupe couche‑tard/lève‑tard étaient 
significativement moins actifs que ceux du groupe couche‑tard/lève‑tôt (couche‑tard/lève‑tard : 
moyenne = 70 min/jour; couche‑tard/lève‑tôt : moyenne = 79 min/jour). Aucune association 
significative n’a été relevée entre l’horaire de sommeil mesuré objectivement et le respect des 
lignes directrices sur le temps passé devant un écran26.

Chez les enfants, une analyse interindividuelle fixe a révélé qu’un début tardif du sommeil 
mesuré objectivement était associé à une durée moindre, mesurée objectivement, du temps 
consacré à une APMV par heure (β = −0,012; p = 0,001), indépendamment de la durée totale 
du sommeil58.

Chez les enfants, selon des modèles de régression linéaire ajustés, un point médian de sommeil 
tardif (β = −0,11; p < 0,05), une heure de coucher précoce (β = 0,10, p < 0,05) et une heure de 
lever tardive (β = −0,13; p < 0,05) mesurés objectivement étaient significativement associés à un 
temps inférieur d’APL. De plus, un point médian de sommeil tardif (β = 0,08; p < 0,05) et une 
heure de lever, mais non une heure de coucher, tardive (β = 0,10; p < 0,05) étaient associés de 
façon significative à une plus grande sédentarité. Aucune association significative n’a été relevée 
entre les variables relatives au moment du sommeil et l’APV, l’APMV et l’AP modérée32.
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Chez les enfants au point dans le temps 1 (âge moyen de 12,3 ans), le point médian de sommeil 
tardif mesuré objectivement était associé de façon significative à un niveau plus faible d’AP 
(r(165) = −0,10; p = 0,03), d’APL (r(165) = −0,10; p = 0,04) et d’APMV (r(165) = −0,10; 
p = 0,04), ainsi qu’à un comportement sédentaire plus marqué (r(165) = 0,12; p = 0,02). Au 
point dans le temps 2 (âge moyen de 16,9 ans), aucune association significative n’a été relevée 
entre l’horaire de sommeil et l’AP ou le comportement sédentaire59.

Chez les enfants et les adolescents ayant déclaré eux‑mêmes leur moment de sommeil, les 
groupes de couche‑tard (par rapport au groupe couche‑tôt/lève‑tôt) affichaient les plus fortes 
probabilités d’avoir un faible niveau d’AP et un comportement sédentaire marqué. Aucune 
différence significative dans les probabilités de résultats n’a été observée entre les deux groupes 
de lève‑tôt pour chacun des résultats étudiés. Comparativement aux participants du groupe 
couche‑tôt/lève‑tôt, la probabilité d’un faible niveau d’APMV était de 1,77 pour le groupe 
couche‑tard/lève‑tard et de 1,58 pour le groupe couche‑tard/lève‑tôt; la probabilité de passer 
beaucoup de temps devant un écran était de 2,92 pour le groupe couche‑tard/lève‑tard et de 
1,94 pour le groupe couche‑tard/lève‑tôt; la probabilité de passer beaucoup de temps devant un 
écran et de faire peu d’APMV était de 2,87 pour le groupe couche‑tard/lève‑tard et de 2,10 pour 
le groupe couche‑tard/lève‑tôt. De plus, en moyenne, les groupes de lève‑tôt ont consacré un 
nombre significativement plus grand de minutes à une APMV, à une APV, au jeu et au transport 
actif par jour et affichaient un nombre quotidien de pas plus élevé que les groupes de lève‑tard. 
Les groupes de couche‑tard ont consacré un nombre significativement plus grand de minutes au 
total à la sédentarité, devant un écran, à regarder la télévision, à jouer à des jeux vidéo et à 
utiliser un ordinateur20.

Chez les enfants, selon des modèles logit multinomiaux fractionnaires, à l’âge de 5 ans, une 
heure de coucher tardive (30 minutes au‑dessus de la moyenne contre 30 minutes en dessous 
de la moyenne) était associée à un temps de sédentarité et à un temps d’APL plus importants 
(respectivement 10,1 et 21,6 min/jour), mais n’était associée à aucune augmentation de 
l’APMV. Pour ceux de 7 ans, il existait des associations significatives entre une heure de coucher 
tardive (30 minutes au‑dessus de la moyenne contre 30 minutes en dessous de la moyenne) et 
un temps de sédentarité, d’APL et d’APMV plus important (respectivement 14,7, 23,2 et 
5,3 min/jour)50.

Chez les enfants, une heure de coucher tardive en semaine, mesurée objectivement, était 
associée à un temps d’écran autodéclaré plus long de 3,19 (1,42) h/semaine (p < 0,05) en 
moyenne. Aucune association significative n’a été relevée entre l’heure de coucher ou l’heure de 
lever mesurées objectivement ou subjectivement et le temps consacré à une APMV24.

Cinq études n’ont révélé aucune association significative entre l’horaire de sommeil mesuré 
objectivement25,31,60 ou subjectivement15,23 et l’activité physique ou les comportements sédentaires.

Abréviations : AP, activité physique; APL, activité physique légère; APMV, activité physique modérée à vigoureuse; APV, activité physique vigoureuse.
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7 autres études transversales, 2 offraient 
des constatations mitigées38,41. Trois études 
ont révélé qu’une heure de coucher tar-
dive était associée à davantage de pro
blèmes de comportement40, de symptômes 
dépressifs36,39 et d’anxiété39. Comparative
ment au fait de se coucher à environ 22 h 
ou plus tôt, le fait de se coucher entre 
22 h 30 et 23 h était associé à des symp-
tômes de dépression plus faibles chez les 
adolescents, tandis que le fait de se 
coucher à 23 h ou plus tard était associé à 
des symptômes de dépression plus élevés, 
à une anxiété ou à une nervosité plus 
grandes et au fait de se sentir irrité ou de 
faire des crises de colère37. Wang et ses 
collaborateurs42 ont constaté que chez les 
adolescents de 12e  année, une heure de 

lever précoce était associée à une diminu-
tion du stress scolaire.

La qualité des données probantes pour les 
2 études longitudinales et les 7 études 
transversales portant sur l’association 
entre l’horaire de sommeil et la régulation 
des émotions a été déclassée de faible à 
très faible en raison d’un risque important 
de biais.

Fonctions cognitives et rendement scolaire

Parmi les 7 études portant sur les fonc-
tions cognitives et le rendement scolaire 
chez les enfants et les adolescents 
de 4 à 20 ans, 2 étaient longitudinales et 
5  étaient transversales. L’une des études 

longitudinales n’a fait état d’aucune asso-
ciation (constatations nulles) entre l’horaire 
de sommeil et le rendement cognitif16, tan-
dis que l’autre a fait état de constatations 
mitigées, l’heure du coucher à tous les 
points dans le temps pendant l’année sco-
laire étant le seul paramètre à avoir été 
associé au rendement scolaire35. Parmi les 
5 études transversales, 2 ont présenté des 
constatations nulles41,44, 1  étude des con-
statations mitigées42 et 2  études ont fait 
état d’associations significatives37,43. Dans 
un large échantillon d’adolescents de 14 à 
20  ans, comparativement au fait de se 
coucher entre 22 h et 22 h 59, le fait de 
se coucher avant 22  h ou après minuit 
était associé à une probabilité accrue de 
mauvais rendement scolaire37. Chez des 
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TABLEAU 3 
Évaluation de la qualité et cotes de qualité des données probantes relatives à l’association entre  

l’horaire de sommeil et les critères de résultats en matière de santé chez des enfants et des adolescents  
apparemment en bonne santé, par critère de résultat et par modèle d’étude

Critère de résultat 
en matière de santé

Modèle 
d’étude

Nombre 
d’études

Nombre de 
participants 

Indicateur d’évaluation de la qualité
Qualité 

(GRADE)bRisque de 
biais

Incohérence
Caractère 
indirect

Manque de 
précision

Autrea

Critères de résultats cruciaux en matière de santé

Adiposité

Longitudinale 3 7 756
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Transversale 17 38 798
Absence de 

risque 
important

Risque 
importantd

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Régulation des 
émotions

Longitudinale 2 6 331
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Transversale 7 106 225
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Fonctions 
cognitives et 
rendement 
scolaire

Longitudinale 2 6 331
Risque 

importantc

Risque 
importantc

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Transversale 5 123 372
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Qualité de vie et 
bien‑être

Longitudinale 1 3 631
Absence de 

risque 
important

Une étude 
seulement

Absence de risque 
important

Risque importante Aucun Très faible

Transversale 1 6 266
Absence de 

risque 
important

Une étude 
seulement

Absence de risque 
important

Risque importante Aucun Très faible

Accidents/
blessures

Transversale 1 103 859
Risque 

importantc

Une étude 
seulement

Absence de risque 
important

Risque importante Aucun Très faible

Critères de résultats importants en matière de santé 

Biomarqueurs  
du risque 
cardiométabolique

Transversale 7 3 089
Absence de 

risque 
important

Risque 
importantc

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Durée et qualité 
du sommeil

Longitudinale 1 783
Absence de 

risque 
important

Une étude 
seulement

Absence de risque 
important

Risque importante Aucun Très faible

Transversale 10 112 043
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Comportements 
alimentaires

Transversale 13 42 138
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Activité physique 
et comportement 
sédentaire

Longitudinale 1 1 059
Absence de 

risque 
important

Une étude 
seulement

Absence de risque 
important

Risque importante Aucun Très faible

Transversale 15 14 642
Risque 

importantc

Absence de 
risque important

Absence de risque 
important

Absence de risque 
important

Aucun Très faible

Abréviation : GRADE, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

a Ampleur importante de l’effet, dose‑réponse et prise en compte de tous les facteurs confusionnels probables. 

b La qualité a été évaluée à l’aide de l’approche GRADE conformément au groupe de travail GRADE, qui classe la qualité des données probantes comme suit13 : « élevée » signifie qu’il est très peu 
probable que d’autres recherches modifient notre confiance dans l’estimation de l’effet; « modérée » signifie que d’autres recherches auront probablement une incidence importante sur notre 
confiance dans l’estimation de l’effet et pourraient la modifier; « faible » signifie que d’autres recherches auront très probablement une incidence importante sur notre confiance dans l’estimation 
de l’effet et pourraient la modifier; « très faible » signifie que nous n’avons aucune certitude en matière d’estimation.

c Une ou plusieurs études ont été publiées mais l’exposition ainsi que les résultats ont été mesurés au moyen d’un questionnaire aux propriétés psychométriques inconnues.

d Des constatations mitigées ont été faites relativement à un critère de résultat, ce qui a entraîné une revue à la baisse de la qualité des données le concernant.
e Manque important de précision attribuable à l’absence de données probantes concernant le critère de résultat, ce qui a entraîné une revue à la baisse de la qualité des données le concernant.
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TABLEAU 4 
Résumé général des constatations et de l’effet en ce qui concerne l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats en 

matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé, par critère de résultat et par modèle d’étude

Critère de 
résultat en 
matière de 

santé

Nombre et types d’études / 
nombre de participants / 

tranche d’âge
Résumé des constatations

Critères de résultats cruciaux en matière de santé

Ad
ip

os
ité

3 longitudinales

7 756

4 à 18 ans

Une étude a révélé une association longitudinale entre une heure de coucher tardive au cours de l’adolescence et 
un score z plus élevé de l’IMC plus tard au cours de l’adolescence et à l’âge adulte.

Une étude a révélé une association longitudinale entre une heure de coucher tardive récurrente à plusieurs points 
dans le temps et un score z plus élevé de l’IMC et un tour de taille plus élevé chez les enfants.

Une étude longitudinale a présenté une absence d’associations, quelles qu’elles soient (constatations « nulles »). 

17 transversales

38 798

5 à 18 ans

Une étude a révélé que les enfants et les adolescents des groupes de couche‑tard avaient un score z plus élevé 
d’IMC que ceux du groupe couche‑tôt/lève‑tôt.

Une étude a révélé que les enfants et les adolescents des groupes de couche‑tard présentaient une plus grande 
probabilité de surpoids et d’obésité que ceux du groupe couche‑tôt/lève‑tôt.

Une étude présentant des constatations mitigées fait état d’une association entre un point médian du sommeil 
tardif et un rapport tour de taille-taille plus élevé, sans association relative à l’IMC, chez les adolescents.

Une étude présentant des constatations mitigées fait état d’une association entre une heure de coucher, mais non 
une heure de lever, tardive et un score z plus élevé d’IMC chez les enfants de 5 ans.

Une étude présentant des constatations mitigées fait état d’une association entre un point médian du sommeil 
tardif la fin de semaine, mais non la semaine, et la probabilité accrue d’un score z plus élevé d’IMC chez les 
enfants et les adolescents de sexe féminin (mais non masculin).

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé que les enfants du groupe de couche‑tard affichaient un 
pourcentage de masse adipeuse et un tour de taille plus élevés, mais non un score z d’IMC ni une somme de plis 
cutanés plus élevés.

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé une association entre une heure de coucher tardive en 
semaine, mais non la fin de semaine, et une plus grande adiposité chez les enfants atteints d’obésité.

Dix études ont fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

Ré
gu

la
tio

n 
de

s 
ém

ot
io

ns

2 longitudinales

6 331

4 à 18 ans

Une étude a fait état d’une association longitudinale entre les heures de coucher tardives récurrentes à plusieurs 
points dans le temps et une fréquence accrue de problèmes de comportement chez les enfants.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’une association longitudinale entre une heure de 
coucher tardive pendant l’année scolaire et l’été, mais pas à tous les points dans le temps, et une probabilité plus 
élevée de détresse émotionnelle six à huit ans plus tard, à la fin de l’adolescence ou au début de l’âge adulte.

7 transversales

106 225

7 à 20 ans

Une étude chez les enfants a fait état d’une association entre un coucher après 22 h et une probabilité accrue de 
symptômes dépressifs marqués.

Une étude chez les adolescents a indiqué que, comparativement au fait de se coucher à environ 22 h ou plus tôt, le fait 
de se coucher entre environ 22 h 30 et avant 23 h est associé à un meilleur score de dépression, tandis que le fait de se 
coucher à environ 23 h ou plus tard est associé à de pires scores de dépression, à une plus grande probabilité de 
souffrir d’anxiété ou de nervosité et à une plus grande probabilité d’être irrité et de faire des crises de colère. 

Une étude chez les adolescents a fait état d’une association entre une heure de coucher tardive et des scores plus 
élevés d’humeur dépressive et d’anxiété.

Une étude chez les adolescents atteints d’obésité a fait état d’une association entre une heure de coucher tardive et 
un score plus élevé de problèmes de comportement.

Une étude chez les adolescents a fait état d’une association entre une heure de lever tardive et un stress scolaire accru.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’une association entre une heure de coucher, mais pas 
une heure de lever, tardive et un score z plus élevé de dépression chez les enfants et les adolescents.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’une association entre un point médian de sommeil 
tardif et des problèmes psychiatriques, dont davantage de troubles de la pensée, de comportements contraires aux 
règles, de problèmes affectifs et de problèmes de conduite, mais n’a relevé aucune association significative avec la 
majorité des problèmes mesurés sur échelle, chez les adolescents.

Suite à la page suivante
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Critère de 
résultat en 
matière de 

santé

Nombre et types d’études / 
nombre de participants / 

tranche d’âge
Résumé des constatations

Fo
nc

tio
ns

 c
og

ni
tiv

es
 e

t r
en

de
m

en
t s

co
la

ir
e

2 longitudinales

6 331

4 à 18 ans

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’une association longitudinale entre une heure de 
coucher tardive pendant l’année scolaire, mais non durant l’été, et des notes plus faibles chez les adolescents.

Une étude longitudinale a fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

5 transversales

123 372

7 à 20 ans

Une étude chez les adolescents a fait état d’une association entre le fait de se coucher avant 22 h ou après 0 h et 
une probabilité accrue de notes plus faibles par rapport au fait de se coucher entre 22 h et 22 h 59. 

Une étude chez les adolescents a fait état d’une association entre le fait de se coucher à environ 22 h 30 ou plus 
tard et une probabilité accrue de difficultés à suivre l’enseignement en classe, à faire les devoirs, à préparer les 
examens et à effectuer les tâches liées à l’écriture, tandis que le fait de se coucher à environ 23 h ou plus tard est 
aussi associé à une probabilité accrue d’avoir de la difficulté à lire. 

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’une association significative entre une heure de 
coucher, mais non une heure de lever, tardive et des résultats plus faibles aux examens d’admission aux établisse-
ments postsecondaires, chez les adolescents.

Deux études ont fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

Q
ua

lit
é 

de
 v

ie
 e

t b
ie

n‑
êt

re 1 longitudinale

3 631

4 à 9 ans

Une étude a fait état d’une association longitudinale entre les heures de coucher tardives récurrentes à plusieurs 
points dans le temps et un mauvais fonctionnement psychosocial et physique chez les enfants.

1 transversale

6 266

9 à 11 ans

Une étude a fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

Ac
ci

de
nt

s 
et

 
bl

es
su

re
s 1 transversale

103 859

14 à 20 ans

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’associations entre le fait de se coucher à environ  
23 h (comparativement au fait de se coucher à environ 22 h ou plus tôt) et une probabilité la plus faible d’avoir un 
accident à la récréation, en classe et en route vers l’école chez les adolescents. Aucune association n’a été relevée 
entre l’heure du coucher et les accidents survenant pendant les cours d’éducation physique.

Critères de résultats importants en matière de santé

B
io

m
ar

qu
eu

rs
 d

u 
ri

sq
ue

 c
ar

di
om

ét
ab

ol
iq

ue

7 transversales

3 089

8 à 19 ans

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé que, chez les enfants et les adolescents (garçons et filles), 
un point médian du sommeil tardif la fin de semaine, mais pas les jours de semaine, est associé à une plus grande 
résistance à l’insuline. Chez les filles, chaque augmentation d’une heure du point médian du sommeil en semaine 
et la fin de semaine représentait une augmentation significative de la résistance à l’insuline.

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé que, chez les enfants, le fait de se coucher avant 22 h 30 
est associé à un meilleur ratio de triglycérides/cholestérol à lipoprotéines de haute densité comparativement au 
fait de se coucher après 23 h 15. Aucune association significative n’a été relevée entre la catégorie d’heure de 
coucher et le taux d’insuline dans le sang ni la pression artérielle moyenne.

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé que, chez les enfants, un point médian de sommeil tardif 
est associé à une tension artérielle diastolique inférieure, mais n’a révélé aucune association significative entre le 
point médian du sommeil et la tension artérielle systolique, l’apolipoprotéine B/A1 ou les glycoprotéines acétylées.

Une étude présentant des constatations mitigées a révélé que, chez les enfants et les adolescents, une heure de 
coucher tardive est associée à un score z de tension artérielle systolique plus élevé, mais qu’il n’y a aucune 
association entre l’heure du coucher et la résistance à l’insuline, le score z des triglycérides, le score z des 
lipoprotéines C de haute densité, le score z des lipoprotéines C de faible densité ou le score z de la tension 
artérielle diastolique.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les adolescents en surpoids ou obèses, d’une 
association significative entre une heure de coucher précoce et une meilleure résistance à l’insuline à jeun, mais il 
n’y a pas eu d’association avec l’indice de Matsuda.

Deux études ont fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

TABLEAU 4 (suite) 
Résumé général des constatations et de l’effet en ce qui concerne l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats en 

matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé, par critère de résultat et par modèle d’étude

Suite à la page suivante
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Critère de 
résultat en 
matière de 

santé

Nombre et types d’études / 
nombre de participants / 

tranche d’âge
Résumé des constatations

D
ur

ée
 e

t q
ua

lit
é 

du
 s

om
m

ei
l

1 longitudinale

783

6 à 10 ans

Une étude longitudinale a fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

10 transversales

112 043

5 à 20 ans

Dans une étude chez les enfants, un début précoce du sommeil a été associé à une fin plus tardive du sommeil et à 
une durée totale de sommeil plus longue.

Une étude chez les adolescents a fait état d’une association entre le fait de se coucher à environ 22 h 30 ou plus 
tard et une qualité du sommeil inférieure par rapport au fait de se coucher à environ 22 h ou plus tôt.

Une étude chez les enfants et les adolescents a fait état d’une association entre une heure de coucher tardive et 
une durée de sommeil plus courte.

Deux études chez les enfants ont fait état d’une association significative entre une heure de coucher tardive et une 
durée totale de sommeil plus courte.

Une étude chez les adolescents a fait état d’associations significatives entre une heure de coucher tardive et une 
durée totale de sommeil plus courte, ainsi qu’un plus grand nombre de signalements de sommeil non réparateur.

Une étude chez les enfants a fait état d’une association entre un point médian de sommeil tardif et une durée 
totale de sommeil plus courte.

Dans une étude présentant des constatations mitigéees, un point médian de sommeil précoce les soirs d’école et 
de fin de semaine a été associé à une meilleure qualité de sommeil, mais non à une plus longue durée du sommeil, 
chez les enfants et les adolescents.

Deux études ont fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

Co
m

po
rt

em
en

ts
 a

lim
en

ta
ir

es

13 transversales

42 138

5 à 18 ans

Une étude chez les enfants et les adolescents a fait état d’une association entre une heure de coucher tardive en semaine 
et la probabilité accrue de ne pas déjeuner et de consommer fréquemment de la malbouffe.

Une étude chez les enfants a fait état d’associations entre une heure de coucher tardive et moins d’habitudes alimen-
taires saines, ainsi que plus d’habitudes alimentaires malsaines.

Une étude chez les enfants a fait état d’associations entre un point médian du sommeil tardif en semaine et la fin de 
semaine et un nombre cumulatif accru de facteurs de risque liés à l’alimentation, selon l’autodéclaration.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants, d’associations entre une heure de coucher 
et un début de sommeil tardifs et un score de restriction alimentaire plus élevé, mais n’a pas fait état d’associations 
significatives entre l’horaire de sommeil et les autres comportements alimentaires.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants, d’associations entre une heure de coucher 
tardive et une plus grande fréquence de consommation de cola et de boissons gazeuses, ainsi qu’entre une heure de 
coucher précoce et une plus grande fréquence de consommation de boissons énergisantes et de boissons pour sportifs.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’associations entre les enfants du groupe couche‑tard/
lève‑tard, par rapport aux enfants du groupe couche‑tôt/lève‑tôt, et un score alimentaire inférieur en matière de 
consommation de fruits et de légumes, une fréquence hebdomadaire inférieure de consommation de fruits et légumes et 
une fréquence hebdomadaire supérieure de consommation de boissons sucrées, mais n’a pas fait état d’associations 
entre les groupes de moment du sommeil et des habitudes de grignotage ou la consommation d’aliments superflus.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’associations entre les deux groupes de couche‑tard, par 
rapport au groupe de couche‑tôt/lève‑tôt, et un score alimentaire total, mais non un apport énergétique, plus faible chez 
les enfants et les adolescents

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants, d’associations entre une heure de coucher 
tardive et un apport lipidique quotidien plus élevé, un apport quotidien en glucides plus faible, un apport calorique plus 
élevé après le souper et une heure de déjeuner et de souper plus tardive, mais n’a fait état d’aucune association avec 
l’apport calorique total quotidien ni l’apport en protéines.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants et les adolescents, d’associations entre un 
point médian du sommeil tardif et une probabilité plus soutenue de consommer des boissons sucrées et caféinées et des 
aliments sucrés, salés et gras à partir de l’après‑midi, mais n’a fait état d’aucune association avec la probabilité de 
consommer des légumes, des protéines, des fruits ou des glucides.

Quatre études ont fait état d’absence d’associations (constatations « nulles »).

TABLEAU 4 (suite) 
Résumé général des constatations et de l’effet en ce qui concerne l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats en 

matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé, par critère de résultat et par modèle d’étude

Suite à la page suivante
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TABLEAU 4 (suite) 
Résumé général des constatations et de l’effet en ce qui concerne l’association entre l’horaire de sommeil et les critères de résultats en 

matière de santé chez des enfants et des adolescents apparemment en bonne santé, par critère de résultat et par modèle d’étude

Critère de 
résultat en 
matière de 

santé

Nombre et types d’études / 
nombre de participants / 

tranche d’âge
Résumé des constatations

AP
 e

t c
om

po
rt

em
en

t s
éd

en
ta

ir
e

1 longitudinale

1 059

7 à 12 ans

Une étude chez les enfants a fait état d’une association longitudinale entre des reports de 30 minutes du début du 
sommeil et, le jour suivant, une diminution du temps consacré à l’AP, quelle que soit son intensité, ainsi qu’une 
augmentation du temps consacré à un comportement sédentaire.

15 transversales

14 642

5 à 18 ans

Une étude chez les enfants a révélé qu’une heure de coucher tardive est associée à une diminution du temps 
consacré à l’APMV, à une sédentarité accrue et à une augmentation du temps passé devant un écran.

Une étude chez les enfants a révélé que, à 5 ans, une heure de coucher tardive est associée à une sédentarité 
accrue et à davantage d’APL, mais qu’à 7 ans, elle est également associée à une APMV plus importante.

Une étude chez les enfants et les adolescents a fait état de nombreuses associations entre un point médian de 
sommeil tardif et une augmentation du temps passé devant un écran sur la plupart des appareils pendant la 
semaine et la fin de semaine.

Une étude chez les enfants a fait état d’une association entre un début du sommeil tardif et une APMV moindre.

Une étude chez les enfants et les adolescents a fait état d’associations entre les groupes de couche‑tard, compara-
tivement au groupe de couche‑tôt/lève‑tôt, et une probabilité plus faible d’AP ainsi qu’une probabilité plus élevée 
de comportements sédentaires.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants et les adolescents atteints d’obésité, 
d’une association entre un point médian de sommeil tardif et davantage de temps passé devant un écran, mais n’a 
pas fait état d’associations avec le temps consacré à l’APMV ni avec le temps de sédentarité.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’associations entre les enfants des groupes de 
lève‑tard, comparativement aux enfants du groupe couche‑tôt/lève‑tôt, et le fait de passer moins de temps à être 
actif, mais n’a pas fait état d’associations avec le respect des lignes directrices sur le temps passé devant un écran.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état d’associations entre un point médian de sommeil tardif 
à 12 ans et des niveaux inférieurs d’AP dans l’ensemble, d’APL et d’APMV, ainsi qu’un comportement plus 
sédentaire, mais aucune association n’a été observée à 17 ans.

Dans une étude présentant des constatations mitigées, un point médian de sommeil tardif, une heure de coucher 
précoce et une heure de lever tardive chez les enfants ont été associés au fait de consacrer moins de temps à l’APL, 
mais il n’y a pas eu d’associations avec les autres degrés d’intensité de l’AP. Un point médian de sommeil et une 
heure de lever, mais non une heure de coucher, tardifs sont aussi associés à une plus grande sédentarité.

Une étude présentant des constatations mitigées a fait état, chez les enfants, d’une association entre une heure de 
coucher, mais non une heure de lever, tardive en semaine et davantage de temps passé devant un écran, mais n’a 
pas fait état d’associations avec l’APMV.

Cinq études ont fait état d’une absence d’associations (constatations « nulles »).

Abréviations : AP, activité physique; APL, activité physique légère; APMV, activité physique modérée à vigoureuse; IMC, indice de masse corporelle.

adolescents de 16 à 19 ans, comparative-
ment au fait de se coucher à 22 h ou plus 
tôt, le fait de se coucher plus tard était 
associé à des difficultés à suivre 
l’enseignement en classe, à faire les 
devoirs, à préparer les examens ainsi qu’à 
faire les tâches en lien avec l’écriture et la 
lecture43.

La qualité des données probantes a été 
déclassée de faible à très faible en raison 
d’un risque important de biais et 
d’incohérence dans les constatations pour 
les 2 études longitudinales et d’un risque 
important de biais pour les 5 études 
transversales.

Qualité de vie et bien‑être

Deux études, l’une longitudinale et l’autre 
transversale, ont fait état d’une associa-
tion entre l’horaire de sommeil et la qual-
ité de vie ainsi que le bien‑être. Les 
résultats longitudinaux ont révélé que le 
fait de se coucher tard de façon répétée à 
plusieurs points dans le temps était asso-
cié à un fonctionnement psychosocial et 
physique inférieur chez les enfants 
de 4 à 9 ans16. L’étude transversale, réali-
sée auprès d’enfants de 9 à 11 ans, a con-
duit à des constatations nulles pour 
l’association globale entre le point médian 
du sommeil et la qualité de vie liée à la 
santé45.

La qualité des données probantes pour les 
deux études a été déclassée de faible à 
très faible en raison du risque important 
de manque de précision pour l’étude lon-
gitudinale et l’étude transversale.

Accidents/blessures

Une seule étude transversale a relevé une 
association entre l’horaire de sommeil et 
les accidents/blessures. Le fait de se 
coucher à environ 23  h chez les adoles-
cents était associé à la probabilité la plus 
faible d’avoir un accident à la récréation, 
en classe et en route vers l’école, par rap-
port au fait de se coucher à 22 h ou plus 
tôt. Aucune association n’a été constatée 
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entre l’horaire de sommeil et les accidents 
survenant pendant le cours d’éducation 
physique37.

La qualité des données probantes a été 
déclassée de faible à très faible en raison 
du risque important de biais et de manque 
de précision.

Biomarqueurs du risque 
cardiométabolique

Sept études transversales ont porté sur 
l’association entre l’horaire de sommeil et 
les biomarqueurs du risque cardiométab-
olique (insuline, profil lipidique, tension 
artérielle) chez des jeunes de 8 à 19 ans. 
Sur ces 7 études, 2 ont présenté des con-
statations nulles30,33 et 5, des constatations 
mitigées27‑29,46,47.

La qualité des données probantes des 
7  études transversales a été déclassée de 
faible à très faible en raison d’incohérence 
dans les constatations.

Durée et qualité du sommeil

Au départ, 12 études ont été extraites pour 
le critère de résultat en matière de santé 
relatif à la durée et à la qualité du som-
meil. Toutefois, pour éviter de gonfler les 
résultats à ce sujet, une des études de 
Short et de ses collègues39 a été supprimée 
parce que les auteurs ont produit deux 
publications sur la mesure du même 
critère de résultat, d’après le même échan-
tillon et la même analyse statistique. Nous 
avons donc retenu l’étude de Short et de 
ses collaborateurs49 comportant le plus 
grand nombre de paramètres de mesure 
quant au critère de résultat en matière de 
santé relatif à la durée et à la qualité du 
sommeil (voir le tableau supplémentaire 3 
en ligne à https://osf.io/nzt23/?view_only 
=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35).

Au total, 11 études observationnelles 
(1 étude longitudinale et 10 études trans-
versales) portaient sur l’association entre 
l’horaire de sommeil et la durée ainsi que 
la qualité du sommeil. L’étude longitudi-
nale n’a présenté aucune association 
(constatations nulles) entre l’horaire de 
sommeil et la durée du sommeil chez les 
enfants17. Parmi les 10 études transver-
sales réalisées chez des enfants et adoles-
cents de  5  à  20  ans, 5 études ont révélé 
qu’une heure de coucher, une heure de 
lever et un point médian du sommeil tar-
difs étaient associés à une durée de 
sommeil totale significativement plus 

courte20,23,25,31,50; 1 étude a révélé qu’une 
heure de coucher tardive était associée à 
une durée de sommeil totale plus courte 
et à une qualité de sommeil moindre49; 
1 étude a révélé qu’une heure de coucher 
tardive était associée à un plus grand 
nombre de problèmes de qualité du som-
meil37; 1 étude a fait état de constatations 
mitigées et comportait une association sig-
nificative entre un point médian de som-
meil tardif et une qualité de sommeil 
moindre, mais aucune association entre le 
point médian et la durée du sommeil48 et 
enfin 2 études n’ont présenté aucune 
association (constatations nulles) entre 
l’horaire de sommeil et la durée du 
sommeil15,51.

La qualité des données probantes de 
l’étude longitudinale a été déclassée de 
faible à très faible en raison du manque de 
précision des résultats. La qualité des don-
nées probantes des études transversales a 
été déclassée de faible à très faible en rai-
son d’un risque important de biais.

Comportements alimentaires

Au total, 13 études transversales ont porté 
sur l’association entre l’horaire de som-
meil et les comportements alimentaires 
chez des enfants et des adolescents de 
5  à  18  ans. Sur ces 13 études, 4 ont 
présenté des constatations nulles15,24,29,56, 
6  ont présenté des constatations miti-
gées18,26,31,51,53,55 et 3  ont fait état 
d’associations significatives23,52,54. Chez les 
jeunes de  9 à  17  ans, une heure de 
coucher tardive était associée à une plus 
grande consommation de malbouffe et au 
fait de sauter plus souvent le déjeuner52. 
Une heure de coucher tardive était égale-
ment associée à une plus grande consom-
mation d’aliments malsains et à une plus 
faible consommation d’aliments sains 
chez les enfants de 9 à 11 ans54. Chez les 
enfants de 6 à 10 ans, un point médian de 
sommeil tardif était associé à un score 
plus élevé quant au facteur de risque 
alimentaire23.

La qualité des données probantes des études 
portant sur le critère de résultat en matière 
de santé lié au comportement alimentaire 
a été déclassée de faible à très faible en 
raison d’un risque important de biais.

Activité physique et comportement 
sédentaire

Au total, 16 études observationnelles (1 
longitudinale et 15 transversales) ont porté 

sur l’association entre l’horaire de som-
meil d’une part et l’activité physique et le 
comportement sédentaire d’autre part. 
Selon les constatations longitudinales 
d’Antczak et de ses collaborateurs57, une 
heure de coucher tardive chez les enfants 
est associée à une sédentarité significa-
tivement plus élevée et à une activité phy-
sique significativement moins grande, 
quelle que soit l’intensité de cette dernière. 
Parmi les 15 études transversales, 5 ont 
présenté des constatations nulles15,23,25,31,60, 
5 des constatations mitigées24,26,32,56,59 et 5 
ont fait état d’associations significatives 
entre l’horaire de sommeil et l’activité 
physique ainsi que le comportement 
sédentaire20,48,50,54,58. Deux études réalisées 
chez des enfants et des adolescents ont 
révélé qu’une heure de coucher tardive 
était associée de façon significative à une 
activité physique modérée à vigoureuse 
moindre et à des comportements séden-
taires plus nombreux, dont le temps passé 
devant un écran20,54. Une étude qui mesu
rait l’heure du coucher, l’activité physique 
et le comportement sédentaire à deux 
points dans le temps a conclu qu’une 
heure de coucher tardive était associée à 
plus de temps sédentaire et à plus d’acti
vité physique légère à  5  ans et, à  7  ans, 
une heure de coucher tardive a été égale-
ment associée à plus de temps de séden-
tarité et à plus d’activité physique légère, 
mais aussi à plus d’activité physique 
modérée à vigoureuse50. Une étude a mon-
tré qu’un point médian du sommeil tardif 
la semaine et la fin de semaine était asso-
cié à plus de temps passé devant un écran, 
sur plusieurs appareils, chez les enfants et 
les adolescents48. Chez les enfants, 2 études 
ont révélé que le fait de se coucher et de 
s’endormir tard, indépendamment de la 
durée du sommeil et de l’heure du lever, 
était associé à une activité physique 
moindre58.

La qualité des données probantes a été 
déclassée de faible à très faible en raison 
du manque de précision de l’étude longi-
tudinale et en raison d’un risque impor-
tant de biais pour ce qui est des études 
transversales.

Analyse

De nombreuses caractéristiques du som-
meil sont importantes pour une bonne 
santé. Nous avons effectué la revue systé-
matique dont fait état cet article afin 
d’améliorer la compréhension de l’asso
ciation entre l’horaire de sommeil et la 
santé au sein d’une population d’enfants 

https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
https://osf.io/nzt23/?view_only=abcbea551fe545e6b73f44e60600da35
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et d’adolescents. Nos objectifs étaient 
d’actualiser les connaissances utiles aux 
recommandations sur le sommeil for-
mulées dans les Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures pour 
les enfants et les jeunes5 et de fournir des 
données probantes aptes à mieux éclairer 
l’élaboration d’interventions pour un som-
meil sain fondées sur des données 
probantes.

La revue systématique a permis de synthé-
tiser les données scientifiques évaluées 
par les pairs provenant de 46  études 
observationnelles (5 études longitudinales 
et 41 études transversales) recueillies dans 
21  pays. Dans l’ensemble, d’après nos 
constatations, un horaire de sommeil tar-
dif serait associé à une mauvaise régula-
tion des émotions, à des fonctions 
cognitives et un rendement scolaire plus 
faibles, à de moins bons comportements 
alimentaires, à une diminution de la durée 
et de la qualité du sommeil, à une diminu-
tion de l’activité physique et à davantage 
de comportements sédentaires. Les résul-
tats étaient rares ou moins cohérents pour 
ce qui est des associations entre l’horaire 
de sommeil et l’adiposité, la qualité de vie 
et le bien‑être, les accidents et les bles-
sures, ainsi que le risque cardiométab-
olique. La qualité des données probantes 
a été jugée très faible (selon l’approche 
GRADE) pour tous les critères de résultats.

La majorité des études portant sur des 
critères de résultats cruciaux étaient liées 
à l’adiposité (n  =  20), tandis que les 
études sur les accidents ou les blessures 
(n = 1) et la qualité de vie ou le bien‑être 
(n  =  2) étaient sous‑représentées. Les 
études portant sur des critères de résultats 
importants en matière de santé étaient 
réparties plus uniformément, 16 études 
ayant fait état du critère de résultat lié à 
l’activité physique et au comportement 
sédentaire, 13, du comportement alimen-
taire, 11,  de la durée et de la qualité du 
sommeil et 7,  du risque cardiométabo
lique (tableau 3).

Les données probantes présentées au sujet 
de l’association entre l’horaire de sommeil 
et l’adiposité sont incohérentes, plus de la 
moitié des études ayant présenté des 
constatations nulles (n  =  11), ce qui 
correspond aux conclusions d’une revue 
systématique récemment publiée par 
Chaput et ses collaborateurs concernant 
les adultes61. Une autre constatation com-
mune à notre revue et à celle de Chaput 

et ses collaborateurs61 est qu’un horaire de 
sommeil tardif est associé à une activité 
physique plus faible et à un comporte-
ment sédentaire plus marqué. De plus, les 
deux revues systématiques révèlent, pour 
leur population respective, une carence en 
études sur l’association entre l’horaire de 
sommeil et les accidents/blessures ou la 
qualité de vie et le bien‑être.

Les conclusions des deux revues systéma-
tiques diffèrent selon certains critères de 
résultats. Nous avons constaté qu’un 
moment de sommeil tardif était générale-
ment associé à une moins bonne régula-
tion des émotions et à des fonctions 
cognitives et un rendement scolaire plus 
faibles chez les enfants et les adolescents, 
tandis que, chez les adultes, les associa-
tions relatives à la santé mentale et aux 
fonctions cognitives étaient incohéren-
tes61. Chez les enfants et les adolescents, 
d’autres études (en particulier des études 
longitudinales et des essais randomisés) 
sont nécessaires pour confirmer ces asso-
ciations ainsi que les mécanismes qui les 
sous‑tendent.

Certains des critères de résultats en 
matière de santé que nous avons pris en 
compte dans le cadre de notre revue systé-
matique diffèrent de ceux choisis pour la 
population adulte61. Par exemple, nous 
avons fait état dans notre article de 
l’association entre l’horaire de sommeil et 
le comportement alimentaire. Chez les 
enfants et les adolescents, un horaire de 
sommeil tardif a été associé à de moins 
bons comportements alimentaires, ce qui 
est préoccupant étant donné que les com-
portements alimentaires sont également 
associés de façon indépendante à l’état de 
santé62. De plus, comme les enfants et les 
adolescents n’ont pas toujours la pleine 
maîtrise de leurs comportements alimen-
taires, il est essentiel d’étudier l’effet 
modérateur du statut socioéconomique, 
de l’influence des figures parentales et de 
la structure familiale dans l’association 
entre l’horaire de sommeil et les com-
portements alimentaires des enfants et 
des adolescents.

Dans les articles inclus dans notre revue, 
l’horaire de sommeil a été principalement 
évalué en fonction de l’heure du coucher, 
de l’heure du lever, du point médian du 
sommeil ou d’une combinaison d’heures 
du coucher et d’heures du lever réparties 
en quatre groupes d’horaire de sommeil 
selon une dichotomie tôt/tard. Aucune de 

ces mesures de l’horaire de sommeil ne 
tient compte de la durée du sommeil : en 
fait, très peu d’études tenaient compte 
adéquatement de la durée du sommeil 
dans leurs analyses. Il est pourtant impor-
tant de tenir compte de la durée du som-
meil, étant donné les associations bien 
établies entre un sommeil de courte durée 
et une adiposité plus élevée, une régula-
tion des émotions plus faible, un rende-
ment scolaire plus faible, une qualité de 
vie/un bien‑être moindres2, un rendement 
cognitif plus faible63 et des fonctions et 
structures cérébrales altérées64.

Il n’est donc pas étonnant que l’un des 
résultats les plus cohérents de notre revue 
systématique soit la présence de corréla-
tion entre un horaire de sommeil tardif et 
une durée de sommeil plus courte (étant 
donné le caractère fixe de l’horaire sco-
laire). Outre la nécessité de tenir compte 
de la durée du sommeil dans les études 
observationnelles, nous avons besoin, 
dans ce domaine de recherche, d’études 
d’intervention qui modifient l’horaire de 
sommeil. Notre revue systématique n’a 
pas permis de cerner d’étude d’inter
vention axée sur l’horaire de sommeil. Les 
études d’intervention futures devraient 
tenter de modifier l’horaire de sommeil 
tout en maintenant une durée de sommeil 
constante (par exemple une durée de som-
meil de 8  heures chez les adolescents, 
avec un groupe dormant de 22 h à 6 h et 
l’autre de minuit à 8 h) pour comprendre 
les effets sur l’état de santé de l’horaire de 
sommeil de manière indépendante de la 
durée du sommeil.

Points forts et limites

Nos résultats doivent être interprétés à la 
lumière des limites qui suivent. Le faible 
nombre d’études et leur hétérogénéité ont 
rendu les comparaisons difficiles et les 
méta‑analyses peu appropriées pour l’en
semble des critères de résultats en matière 
de santé. Le choix de la synthèse narrative 
empêche la pondération adéquate des 
études incluses. En outre, nous n’avons 
pas pu évaluer le biais de publication, qui 
est un problème généralisé dans la com-
munication des résultats scientifiques. 
Toutefois, le choix de n’inclure que les 
études publiées au cours des dix dernières 
années pourrait avoir atténué quelque peu 
ce risque, car les revues publiant fréquem-
ment des constatations nulles se font plus 
nombreuses depuis quelques années.
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L’un des points forts de notre revue systé-
matique est notre stratégie de recherche 
exhaustive. Toutefois, les études sélection-
nées n’étaient pas exemptes de limites et, 
sachant que l’approche GRADE attribue 
par défaut à tous les modèles d’étude 
autres que les essais randomisés une 
« qualité faible », il importe de noter que 
la qualité des données probantes que nous 
avons incluses a été jugée très faible 
d’après cette approche. Parmi les facteurs 
qui ont contribué à cette cote de qualité, 
notons le modèle d’étude (principalement 
des études transversales) ainsi que le ris-
que important de biais, le manque de pré-
cision et l’incohérence des résultats. De 
plus, seules quelques-unes des études 
incluses tenaient compte adéquatement 
de la durée du sommeil, ce qui complique 
l’interprétation des résultats. Une grande 
proportion des études incluses reposaient 
sur un échantillon de petite taille ou utili-
saient des analyses statistiques (en partic-
ulier des corrélations) ne permettant pas 
d’ajuster pour des covariables impor-
tantes. Près de la moitié des études (22) 
reposaient sur une évaluation subjective 
de l’horaire de sommeil, beaucoup ayant 
utilisé une seule question ou un question-
naire aux propriétés psychométriques 
inconnues. Même si cela signifie que plus 
de la moitié des études (24) reposaient sur 
une mesure objective du moment du som-
meil, le nombre de nuits consignées dif-
férait grandement d’une étude à l’autre.

Conclusion

D’après les données probantes, un horaire 
de sommeil tardif pourrait être associé à 
un moins bon état de santé chez les 
enfants et les adolescents, notamment en 
ce qui concerne la régulation des émo-
tions, les fonctions cognitives et le rende-
ment scolaire, la durée et la qualité du 
sommeil, les comportements alimentaires, 
l’activité physique et les comportements 
sédentaires. Toutefois, les résultats ont été 
générés  principalement à partir de don-
nées probantes transversales, et des 
études fondées sur des modèles plus sol-
ides sont nécessaires pour explorer 
l’association entre l’horaire de sommeil et 
l’état de santé, indépendamment de la 
durée du sommeil, au sein de la popula-
tion pédiatrique.

Aucune recommandation relative à l’heure 
du coucher ne peut être proposée à partir 
des données probantes disponibles, car 
celles-ci sont modestes, et les résultats 
font principalement état d’associations 

linéaires. Néanmoins, le fait pour les 
enfants et les adolescents d’avoir une 
heure de coucher suffisamment précoce 
pour respecter les recommandations rela-
tives à la durée du sommeil constituerait 
une recommandation judicieuse en 
matière de santé publique, compte tenu 
des conclusions dont nous disposons et de 
l’ensemble de données probantes, qui 
établit un lien entre un sommeil de courte 
durée et des effets néfastes sur la santé.

Enregistrement du protocole

Numéro d’enregistrement dans PROSPERO : 
CRD42020173585. Le protocole est dis-
ponible à la page : https://www.crd.york 
. ac .uk/PROSPERO/d i sp lay_ record 
.php?ID=CRD42020173585. Aucune mod-
ification n’a été apportée au protocole ni 
aux renseignements fournis au moment 
de l’enregistrement.
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Commentaire

Répartition des comportements en matière de mouvement 
sur 24 heures : implications en termes de pratique,  
de politiques et de recherche
Jennifer R. Tomasone, Ph. D. (1); Ian Janssen, Ph. D. (1, 2); Travis J. Saunders, Ph. D. (3); Mary Duggan, CAE (4); 
Rebecca Jones, B.A. (5); Melissa C. Brouwers, Ph. D. (6); Guy Faulkner, Ph. D. (7); Stephanie M. Flood, M. Sc. (1); 
Kirstin N. Lane, Ph. D. (4, 8); Amy E. Latimer-Cheung, Ph. D. (1); Jean-Philippe Chaput, Ph. D. (6, 9)

Points saillants

•	 Pour obtenir des bienfaits sur leur 
santé, les Canadiens et Canadiennes 
doivent :
	◦ bouger au moment qui leur 

convient;
	◦ retirer les écrans de leur cham-

bre et limiter l’utilisation d’écrans 
avant de se coucher;

	◦ adapter l’heure de leur coucher 
de manière à avoir le nombre 
d’heures de sommeil recommandé.

•	 La trousse de communication des 
Directives canadiennes en matière 
de mouvement sur 24 heures pro-
pose des ressources utilisables en 
fonction de diverses situations et 
divers milieux pour aider la popu-
lation canadienne à optimiser ses 
comportements en matière de 
mouvement tout au long de la 
journée.

Mots-clés  : activité physique, sédentarité, 
sommeil, moment propice, application des 
connaissances, santé publique, Directives 
canadiennes en matière de mouvement sur 
24 heures

Introduction

L’activité physique, la sédentarité et le 
sommeil ne peuvent pas être traités isolé-
ment étant donné leur codépendance  : 
leur intégration à un cycle de 24 heures a 
d’importantes répercussions sur la santé1-3. 
Le changement de paradigme en faveur 
d’une approche intégrée des comporte-
ments en matière de mouvement a amené 
la Société canadienne de physiologie de 
l’exercice (SCPE) à élaborer et à publier 
les Directives canadiennes en matière de 
mouvement sur 24 heures (DCM24H), les 
premières directives du genre au monde, 
et ce, pour tous les groupes d’âge4-7. Les 
DCM24H offrent des recommandations 
fondées sur des données probantes con-
cernant les niveaux optimaux d’activité 
physique, de sédentarité et de sommeil en 
fonction de chaque groupe d’âge, soit les 
nourrissons, les tout-petits et les enfants 
d’âge préscolaire (de 0 à 4  ans)5, les 
enfants et les jeunes (de 5 à 17 ans)4 et les 
adultes (de 18 à 64 ans et 65 ans et plus)6. 
Les DCM24H mettent l’accent sur 
l’importance, du point de vue de la santé, 
d’intégrer ces comportements à chaque 
cycle de 24 heures, c’est-à-dire de « prof-
iter au maximum de sa journée » pour sa 
santé.

Grâce aux efforts récemment déployés 
pour diffuser les DCM24H au Canada8,9, la 
notion de «  profiter au maximum de sa 
journée » gagne du terrain. Le slogan qui 
accompagne les DCM24H – « Bougez plus. 
Soyez moins sédentaire. Dormez bien. » – 
a permis de simplifier les recommanda-
tions des DCM24H pour en faire un 
message unique et générique qui aidera la 
population canadienne à obtenir la confi-
ance en elle nécessaire pour suivre ces 
recommandations8,10.

Si les DCM24H (et le slogan qui s’y ratta-
che) fournissent des conseils sur quoi 
faire, le grand public, les praticiens, les 
décideurs et les chercheurs ont également 
demandé comment faire, notamment quel 
était le moment optimal pour intégrer les 
divers comportements en matière de mou-
vement au cours de la journée. Autrement 
dit, doit-on faire de l’activité physique le 
matin, l’après-midi ou le soir? Doit-on 
éviter les écrans avant de se coucher? 
L’heure à laquelle on se couche est-elle 
vraiment importante dans la mesure où 
le nombre d’heures de sommeil est 
suffisant?

Des chercheurs ont récemment fait une 
synthèse de la littérature portant sur les 
résultats en matière de santé associés au 
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moment de la journée où les comporte-
ments en matière de mouvement sont 
intégrés, ce que nous présentons dans ce 
numéro spécial11-13. D’après les principales 
conclusions tirées de ces revues systéma-
tiques, pour obtenir des bienfaits pour sa 
santé, la population canadienne doit :

•	 bouger au moment qui lui convient11;

•	 retirer les écrans des chambres et lim-
iter l’utilisation d’écrans avant de se 
coucher12;

•	 adapter l’heure du coucher de manière 
à avoir le nombre d’heures de sommeil 
recommandé13.

Ce commentaire vise :

•	 à fournir des conseils fondés sur des 
données probantes aux praticiens, aux 
décideurs et aux chercheurs concer-
nant le moment optimal pour intégrer 
ces comportements en matière de 
mouvement au cours de la journée en 
fonction de différentes situations et 
différents milieux;

•	 à attirer l’attention sur le matériel pro-
motionnel existant et sur le nouveau 
matériel des DCM24H qui offre à la 
population canadienne des conseils 
sur comment «  profiter au maximum 
de sa journée ».

Conseils à l’intention des 
praticiens, des décideurs et des 
chercheurs

Les lecteurs peuvent se reporter aux sites 
Internet de la SCPE (csepguidelines 
.ca/language/fr) et de ParticipACTION  
(participaction.com/fr-ca) pour obtenir 
des recommandations sur l’activité phy-
sique, la sédentarité et le sommeil en 
fonction des groupes d’âge. Comme il 
existe des DCM24H différentes pour 
chaque groupe d’âge, il est impossible de 
dresser une liste complète des utilisateurs 
finaux ou des milieux auxquels les con-
clusions tirées des revues systématiques 
sont susceptibles de s’appliquer. Nous 
avons plutôt classé les utilisateurs finaux 
potentiels en fonction des situations au 
cours de la journée dans lesquelles ils 
peuvent intégrer de manière optimale les 
divers comportements en matière de mou-
vement14,15. Nous avons inclus des con-
seils pour les praticiens, les décideurs et 
les chercheurs en fonction de ces situa-
tions. Les conseils sont applicables tout 
au long de la vie, dans la mesure où il 
existe des études qui valident ces résultats 

pour l’ensemble des groupes d’âge16 et 
que tous les Canadiens et Canadiennes, 
quel que soit leur âge, peuvent utiliser 
cette information et en retirer des bienfaits 
en matière de santé.

Domicile des ménages

Par « ménage », on entend une personne 
qui vit seule ou un groupe de personnes 
qui vivent sous le même toit, indépendam-
ment de leur âge, et qu’il s’agisse d’une 
famille, de plusieurs familles ou de per-
sonnes sans lien de parenté15. Dans les 
ménages, les utilisateurs finaux sont les 
nourrissons, les enfants, les jeunes et les 
adultes. Les ménages sont un milieu 
important lorsqu’il s’agit de déterminer le 
moment optimal pour intégrer les com-
portements en matière de mouvement au 
cours de la journée, puisque c’est dans ce 
milieu que les Canadiens et Canadiennes 
dorment en général et que les habitudes 
de comportements en matière de mouve-
ment se créent et se perpétuent15.

Selon les DCM24H, une activité physique 
d’intensité moyenne à élevée et une acti
vité physique de faible intensité d’une 
durée suffisante (selon le groupe d’âge) 
sont essentielles pour obtenir des bienfaits 
pour la santé. Comme l’activité physique 
est tout aussi bénéfique qu’elle soit prati-
quée le matin, l’après-midi ou le soir11, il 
devrait revenir à chacun de choisir le 
moment qui lui convient le mieux, dans la 
mesure où sont respectées de saines habi-
tudes de sommeil. Ainsi, si vous vous 
levez tôt pour faire de l’exercice parce que 
c’est à ce moment-là qu’il vous est le plus 
facile d’être actif, vous devriez vous 
coucher tôt afin d’avoir une bonne nuit de 
sommeil.

Les DCM24H fournissent des limites quo-
tidiennes recommandées pour le temps 
d’écran, qui varient selon l’âge. Retirer les 
appareils munis d’écran des chambres et 
éliminer le temps devant un écran (à par-
courir les médias sociaux ou à regarder la 
télévision ou un film) avant de se coucher 
sont deux exemples de mesures qui per-
mettent d’optimiser la durée et la qualité 
du sommeil. Bien que Saunders et ses col-
loborateurs12 soutiennent que, faute de 
données probantes suffisantes, il est 
impossible d’établir un seuil précis pour le 
temps que nous devrions passer sans 
écran avant l’heure du coucher, l’American 
Academy of Pediatrics17 et la Société 
canadienne de pédiatrie18 recommandent 

d’éviter les écrans au moins une heure 
avant d’aller se coucher.

Les DCM24H recommandent également 
un sommeil ininterrompu d’une durée 
suffisante (variable selon l’âge), avec des 
heures de lever et de coucher régulières 
tout au long de la semaine. Une heure de 
coucher tardive a des effets négatifs sur la 
santé des enfants et des jeunes11 de même 
que sur celle des adultes16. Comme bien 
des gens commencent l’école et le travail 
à heure fixe, l’idéal est de se coucher tôt 
tous les jours (plutôt que de se coucher à 
des heures différentes la semaine et la fin 
de semaine).

Milieux scolaires

Les milieux scolaires englobent les écoles 
et les commissions scolaires ayant des 
programmes de garderie et d’éducation 
primaire, secondaire et postsecondaire. 
Ces milieux touchent une grande partie de 
la population canadienne – nourrissons, 
tout-petits, enfants d’âge préscolaire, enfants, 
jeunes et jeunes adultes – et, indirecte-
ment, d’autres personnes, comme les 
frères et sœurs, les parents, les grands-
parents, les gardiens, les enseignants et 
les administrateurs.

Les milieux scolaires offrant des cours en 
classe pourraient adapter leur mode de 
fonctionnement de manière à favoriser 
l’activité physique et à limiter l’utilisation 
des écrans durant la journée et ces milieux 
pourraient aussi encourager les élèves à se 
coucher plus tôt. En donnant aux élèves la 
possibilité de faire de l’activité physique 
de faible intensité (se tenir debout, être en 
position assise active, faire des pauses 
pour s’étirer) et de s’adonner à de courtes 
périodes d’activité physique d’intensité 
moyenne à élevée, et en les encourageant 
à le faire, on peut forger une culture où les 
élèves bougent davantage. Les élèves prof-
iteront immédiatement des bienfaits de 
l’activité physique sur leur capacité à se 
concentrer19 et sauront reconnaître les 
moments où leur corps préfère bouger.

Au primaire et au secondaire, les ensei-
gnants devraient vérifier la quantité de 
devoirs qu’ils donnent, la fréquence à 
laquelle ils en donnent et le support qu’ils 
utilisent (sur papier ou à l’écran)20 afin 
d’aider les élèves à se coucher suffisam-
ment tôt et à limiter l’exposition aux 
écrans avant l’heure du coucher. De leur 
côté, les enseignants des établissements 
postsecondaires pourraient demander à ce 
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que les travaux leur soient remis durant la 
journée ou en début de soirée  : d’après 
l’expérience des auteurs, cette stratégie 
permet aux étudiants d’éviter de se 
coucher tard pour remettre leurs travaux à 
temps et d’avoir à utiliser les écrans avant 
l’heure du coucher.

La conception et la mise en œuvre des 
programmes scolaires constituent un 
levier politique efficace pour créer une 
culture axée sur des comportements sains 
en matière de mouvement. Concrètement, 
nous devons nous assurer que la sensibili-
sation à l’importance d’intégrer les com-
portements en matière de mouvement sur 
24 heures et que des conseils sur la façon 
d’appliquer les DCM24H en fonction de 
divers modes de vie font partie intégrante 
des programmes scolaires. Les DCM24H 
doivent être répétées à de multiples 
niveaux, un peu à la manière dont le 
Guide alimentaire canadien21 est intégré 
aux programmes des garderies et des 
établissements d’enseignement primaire, 
secondaire et postsecondaire. Il faut aussi 
prévoir de la formation et du perfec-
tionnement professionnel pour favoriser 
l’expertise des éducateurs et permettre la 
mise en œuvre de ces nouveaux aspects 
du programme d’études et des moments 
propices à l’apprentissage.

La modification des heures de classe con-
stitue un autre levier politique qui peut 
s’avérer efficace. À titre d’exemple, le fait 
de reporter l’heure de début des cours au 
secondaire aiderait les jeunes à avoir plus 
d’heures de sommeil22, mais d’autres 
recherches sont nécessaires pour déter-
miner une heure de début convenable.

Ces deux leviers politiques nécessitent 
l’intervention des administrateurs et des 
décideurs qui ont le pouvoir, à l’échelle du 
système, d’apporter des changements à ce 
que les élèves apprennent, comment ils le 
font et quand.

Milieux de travail

Les milieux de travail regroupent l’en
semble des organismes et entreprises qui 
emploient des Canadiens et des Canadiennes, 
ce qui constitue une proportion impor-
tante de la population. Les milieux de tra-
vail peuvent s’assurer que leurs mandats, 
leurs plans stratégiques, leurs pratiques 
opérationnelles et leurs messages externes 
encouragent les employés et diverses 
autres personnes à optimiser leurs com-
portements en matière de mouvement.

L’adoption d’une politique organisation-
nelle visant à favoriser une culture qui 
encourage l’activité physique tout au long 
de la journée (avec par exemple des 
pauses pour bouger) et qui fait la promo-
tion d’une utilisation réduite des écrans le 
soir (comme ne pas s’attendre à recevoir 
des réponses à des courriels ou à ce que 
les employés travaillent en soirée) renfor-
cerait la mise en pratique des conclusions 
publiées dans ce numéro spécial. Dans 
certains milieux de travail, il y a égale-
ment la possibilité d’adopter une politique 
de travail flexible qui favorise un sommeil 
suffisant et régulier pour les employés et 
les personnes avec qui ils vivent.

Milieux où travaillent des professionnels de 
la santé et de l’exercice

La population canadienne perçoit les pro-
fessionnels de la santé (infirmiers et 
infirmières, médecins, diététistes, physio-
thérapeutes, etc.) comme des experts et 
des sources d’information fiables en ce 
qui concerne les comportements en 
matière de mouvement23. Les profession-
nels de l’exercice qualifiés (en particulier 
les entraîneurs personnels certifiés SCPE, 
les physiologistes de l’exercice clinique 
SCPE et les kinésiologues) ont reçu une 
formation qui leur permet d’informer et 
de conseiller le public au sujet des modes 
de vie sains, que ce soit en matière 
d’activité physique, de sédentarité ou de 
sommeil. Dans le cadre de leurs interac-
tions avec les clients, les patients et les 
personnes qui en prennent soin, les pro-
fessionnels dans ces milieux offrent de 
l’information fiable qui favorise un mou-
vement sain tout au long de la vie.

Les conclusions à propos du moment opti-
mal pour intégrer les comportements en 
matière de mouvement au cours de la 
journée pourraient occuper les conversa-
tions qu’ont les professionnels de la santé 
avec leurs patients et leurs clients concer-
nant les modes de vie. Les conseils for-
mulés dans ce commentaire peuvent être 
transmis sous forme de trucs pratiques et 
de réponses aux questions fréquemment 
posées. Il faut apporter des changements 
aux programmes de formation, offrir plus 
d’occasions de perfectionnement professi-
onnel et créer des outils pour que les prat-
iciens soient bien informés et puissent 
discuter en toute confiance des comporte-
ments en matière de mouvement (et du 
moment optimal pour intégrer ces com-
portements au cours de la journée).

Services communautaires

Dans les milieux des services communau-
taires, on retrouve les membres du person-
nel, les entraîneurs, les instructeurs et les 
administrateurs des services liés à l’activité 
physique, les services à l’enfance et à la 
jeunesse et les organismes communau-
taires offrant des programmes et des ser-
vices à la population canadienne de tous 
âges (programmes parascolaires, pro-
grammes d’arts et de loisirs, organisations 
sportives nationales et provinciales, centres 
communautaires locaux). Il est important 
d’encourager l’intégration des comporte-
ments en matière de mouvement aux 
moments optimaux dans ces milieux, étant 
donné que leurs mandats sont générale-
ment axés sur la promotion de la santé et 
du bien‑être des personnes qu’ils servent.

Il faut offrir des occasions de faire de 
l’exercice à divers moments pour per-
mettre aux gens d’être actifs plus facile-
ment au moment qui leur convient. Les 
séances d’entraînement et les program
mes, en particulier ceux qui sont destinés 
aux enfants et aux jeunes, ne devraient 
pas avoir lieu à des moments qui nuisent 
à la capacité d’avoir un sommeil optimal 
(c’est-à-dire un sommeil régulier, d’une 
durée suffisante, à des heures appro-
priées). Si les programmes ne peuvent être 
offerts que tôt le matin (comme les pro-
grammes qui nécessitent un accès aux 
piscines ou aux patinoires), les entraî-
neurs et les instructeurs doivent encour-
ager les participants à se coucher plus tôt 
afin de trouver le juste équilibre entre les 
bienfaits de l’activité physique et les effets 
néfastes d’un sommeil interrompu.

Mentionnons qu’il existe une certaine 
interdépendance entre les milieux des ser-
vices communautaires et les milieux sco-
laires, et que le fait de retarder l’heure de 
début des cours pourrait avoir une inci-
dence sur l’heure de début des pro-
grammes. Les changements de fond visant 
à favoriser l’intégration des comporte-
ments en matière de mouvement aux 
moments optimaux chez les enfants et les 
jeunes doivent se faire de manière coor-
donnée entre ces deux milieux, et idéale-
ment en consultation avec les familles pour 
s’assurer que les parents et les gardiens 
soutiennent les changements en question.

Milieux qui promeuvent ou étudient le 
mouvement, la santé et le bien-être 

Il s’agit des organisations gouvernementa-
les et non gouvernementales, des groupes 
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intermédiaires et des milieux de travail 
qui communiquent de l’information sur la 
santé au grand public (ParticipACTION, 
Association canadienne de santé publique, 
EPS Canada, Lifeworks, etc.) ou qui finan-
cent des initiatives de recherche en santé 
(Instituts de recherche en santé du 
Canada, Agence de la santé publique du 
Canada, Fondation des maladies du cœur 
et de l’AVC du Canada, etc.). Ces milieux 
ont une portée considérable, sont perçus 
comme des sources d’information fiables 
en matière de santé et ont un rôle à jouer 
dans la communication des conseils que 
nous présentons ici et dans l’intégration 
de ces conseils dans leurs pratiques.

Les organismes qui offrent un finance-
ment en santé peuvent accorder la priorité 
aux lacunes dans la recherche qui ont été 
relevées dans les revues systématiques 
publiées dans ce numéro. Plus précisé-
ment, il faut des études d’intervention 
randomisées de grande qualité menées 
auprès d’échantillons plus vastes11-13 et qui 
s’intéressent aux effets chroniques, sur les 
résultats en matière de santé, d’un change-
ment dans le moment où les comporte-
ments sont intégrés au cours de la 
journée12. Il convient de noter que, bien 
que Janssen et ses collaborateurs11 aient 
établi que le moment dans la journée où 
l’activité physique est pratiquée n’a pas 
de répercussions sur la santé, la motiva-
tion à pratiquer une activité physique peut 
varier au cours de la journée (les gens qui 
prévoient de faire de l’activité physique le 
matin sont par exemple plus susceptibles 
d’atteindre leur objectif24). Il y aurait lieu 
de mener d’autres recherches sur les 
antécédents psychologiques associés au 
moment où sont intégrés les trois com-
portements en matière de mouvement au 
cours de la journée.

Plusieurs organismes de cette catégorie 
contribuent à la surveillance des com-
portements en matière de mouvement de 
la population canadienne. S’il n’est pas 
nécessaire d’apporter des changements 
aux mesures de surveillance à la lumière 
des nouvelles données probantes fournies 
dans ce numéro spécial, on se doit de 
maintenir la surveillance actuelle afin 
d’évaluer les efforts en cours visant à pro-
mouvoir l’importance de «  profiter au 
maximum de sa journée  » dans les dif-
férents milieux décrits ci-dessus.

Matériel promotionnel des 
DCM24H sur la manière dont la 
population canadienne peut 
« profiter au maximum de la 
journée »

Les nouvelles conclusions exposées dans 
ce numéro spécial viennent compléter les 
DCM24H4-6 en fournissant des données 
probantes sur le choix du moment optimal 
pour intégrer les comportements liés au 
mouvement au cours de la journée ainsi 
que des conseils supplémentaires sur la 
façon de mettre en œuvre ces directives.

Afin de faciliter la diffusion des conclu-
sions tirées des revues systématiques et 
des conseils énoncés dans ce commentaire, 

la SCPE a créé l’affiche Trucs pour profiter 
au maximum de votre journée, qui contient 
les principaux conseils sur le moment 
optimal pour intégrer les comportements 
en matière de mouvement au cours de la 
journée de manière à obtenir de meilleurs 
résultats en matière de santé (figure  1). 
Tout le matériel promotionnel des DCM24H, 
dont cette affiche, est fourni dans la 
trousse de communication des DCM24H 
accessible sur les sites Internet de la SCPE 
et de ParticipACTION (csepguidelines.ca 
/language/fr) et (participaction.com/fr-ca).

Conclusion

Les trois revues systématiques de ce 
numéro spécial permettent de faire la 

COMMENCEZ PAR SUIVRE CES CONSEILS : 

Les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures à l’intention 
des adultes indiquent ce que comprend un 24 h sain lorsqu’il est question 
d’activité physique, de comportements sédentaires et de sommeil. Les Directives 
mettent l’accent sur trois recommandations principales : bougez plus, soyez 
moins sédentaire, et dormez bien.

Pour optimiser les périodes associées à chacun de ces 
comportements, les experts suggèrent de :
• bouger quand ça vous convient
•  laisser les écrans hors des chambres et limiter  

le temps d’écran avant de se coucher
•  ajuster vos heures de coucher pour dormir le nombre  

d’heures recommandé

Conseils pour profiter 
au maximum 
de votre journée

Prenez des pauses pour bouger 
pendant la journée, comme 
pour vous lever ou vous étirer.

Évitez de répondre à vos courriels, 
d’aller sur les réseaux sociaux ou 
de regarder des séries avant de 
vous coucher.

Si vous vous levez tôt pour faire de 
l’exercice, essayez de vous coucher 
tôt pour dormir le nombre d’heures 
recommandé chaque nuit. La clé est  
de vous assurer que vos périodes 
actives ne nuisent pas à votre sommeil.

Maintenez des heures de lever et 
de coucher régulières pendant la 
semaine, et aussi la fin de semaine.

Pour en savoir plus sur les Directives en matière de mouvement sur 24 heures pour chaque groupe d’âge, 
allez au csepguidelines.ca/fr.

FIGURE 1  
Affiche « Conseils pour profiter au maximum de votre journée » 

http://csepguidelines.ca/language/fr
http://csepguidelines.ca/language/fr
http://participaction.com/fr-ca
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synthèse des données probantes sur le 
moment optimal pour intégrer les divers 
comportements en matière de mouvement 
au cours de la journée. Ces conclusions 
vont avoir des répercussions sur la 
manière dont la population canadienne va 
percevoir l’activité physique, la séden-
tarité et le sommeil et va adopter ces trois 
comportements sur un cycle de 24 heures. 
Nous avons formulé des suggestions et 
fourni des ressources afin d’aider la popu-
lation canadienne à mettre en application 
dans sa vie quotidienne les conclusions de 
ces revues systématiques et des DCM24H, 
et ce, dans diverses situations et divers 
milieux. Il est essentiel que les praticiens 
de la santé publique, les décideurs et les 
chercheurs appliquent ces conseils de 
manière concertée afin d’aider la popula-
tion canadienne à « profiter au maximum 
de la journée ».
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