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RESUME

A I’adolescence, la durée du sommeil tend & diminuer, notamment en raison de facteurs
biologiques et sociaux. Pour compenser le manque de sommeil accumulé au cours de la semaine,
il est fréquent que les adolescents se réveillent plus tard lors des jours sans école. Le décalage des
heures de sommeil entre la semaine et la fin de semaine est un phénomene fréquent a
I’adolescence et porte le nom de décalage horaire social. Or, le décalage horaire social et la
restriction chronique de sommeil peuvent étre liés a des conséquences sur le plan physique et
psychologique, ce qui peut notamment les mettre plus a risque de développer des symptomes
d’anxiété et de dépression. D’un autre c6té, 1’activité physique pratiquée de facon réguliere
constitue un facteur de protection non négligeable a la fois sur le sommeil, mais aussi sur la santé
mentale. Cela dit, chez les athlétes qui pratiquent leur sport a un niveau élite, les compétitions
sportives peuvent, quant a elles, étre des évenements nuisibles pour le sommeil et étre des
moments propices a un moins bon fonctionnement psychologique. Au Québec, les adolescents
inscrits dans un programme Sport-études sont donc potentiellement sujets a rencontrer ces
enjeux. Le présent projet avait pour but d’étudier la relation entre les habitudes de sommeil et la
santé¢ mentale chez les éleves-athletes fréquentant un programme Sport-études et les éléves non-
athlétes issus d’un programme régulier. Ce projet visait également a investiguer cette relation
chez les éléves-athlétes, en période de compétition sportive.

Pour répondre a ces objectifs, 33 éleves-athleétes en Sport-études et 31 éleéves issus d’un
programme régulier, agés entre 13 et 16 ans, ont été recrutés. L’ensemble des participants ont été
suivis au début de I’année scolaire et les ¢léves-athlétes ont également été suivis lors de leur
premicre compétition sportive de ’année. Durant ces moments, leur niveau d’anxiété et de
dépression (questionnaires) ainsi que leur sommeil (actigraphie et agenda de sommeil) ont été
mesurés. Des analyses statistiques ont été effectuées pour évaluer la relation entre le sommeil et
I’anxiété et la dépression aupres des €éleves-athletes puis aupres des éléves issus du programme
régulier. Ensuite, les mémes analyses ont ét¢ effectuées auprés des éleves-athlétes, mais au
moment de leur compétition sportive.

Les résultats montrent que les éléves-athletes présentent des niveaux plus faibles
d’anxiété et de dépression que les éléves non-athlétes ainsi que de meilleures habitudes de
sommeil (plus longue durée de sommeil et heure de coucher plus t6t la semaine et la fin de
semaine). Seule la durée de sommeil la semaine prédit le niveau d’anxiété rapporté, et ce,
uniquement chez les éléves non-athlétes. En contexte de compétition sportive, les éléves-athlétes
ne rapportent pas davantage de symptdmes psychologiques (anxiété, dépression), mais ils se
couchent et se Iévent plus tot la fin de semaine de leur compétition et leur durée de sommeil est
plus courte comparativement a la période d’entrainement. Les variables liées au sommeil ne
permettent pas de prédire le fonctionnement psychologique en période de compétition sportive.

En somme, la présente étude a montré que les éléves-athlétes du programme Sport-études
ont un meilleur bien-étre psychologique et des habitudes de sommeil plus saines que les non-
athletes. Chez ces derniers, une durée de sommeil plus courte en semaine est liée a des
symptomes anxieux plus élevés, ce qui n’est toutefois pas retrouvé chez les éléves-athlétes. Ces
résultats soulignent l'importance du sommeil a I'adolescence pour la santé mentale. Ils mettent
¢galement de I’avant les bienfaits potentiels de faire partie d’un programme Sport-études et
I’importance d’adopter des habitudes de vie saines, lors de cette période développementale.

Mots clés : Sommeil; Décalage Horaire Social; Adolescents, Eléves-athlétes; Anxiété;
Dépression; Anxiété de compétition; Compétition.
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AVANT-PROPOS

Cet essai doctoral s’insére dans un projet de plus grande envergure qui a été réalisé de
concert avec deux autres étudiants inscrits au doctorat en psychologie a 1I’Université du Québec
en Outaouais (UQO), soit Pascale Gaudreault et Jonathan Roy. Ce projet avait pour ambition de
récolter de nombreuses données psychologiques, comportementales, sociodémographiques,
académiques et sportives aupres d’enlevés de niveau secondaire provenant du programme Sport-
¢tudes (€éleves-athletes) et du programme a cheminement régulier (non-athlétes). La collecte de
données du projet global a débuté a 1’ét¢ 2017 et s’est terminée a 1’été 2020. Par ailleurs, le projet
a recu ’approbation du Comité d’éthique de la recherche de I’UQO (voir Annexe A). Il importe
¢galement de souligner que le projet comptait de cinq a huit temps de mesures répartis sur une
année scolaire compléte. Au sein du projet, j’ai participé a ’ensemble de la collecte de donnée.
J’ai également contribué a I’entrée de données et j’ai effectué I’ensemble des analyses statistiques
liées a I’essai doctoral. Il importe de souligner que le projet de recherche a toutefois di étre
interrompu en fin de collecte de données, lors de la derni¢re année scolaire 2019-2020, en raison
de la pandémie (COVID-19). Cela dit, il n’y a pas eu d’impact sur I’essai doctoral, puisque dans
le cadre de celui-ci, seuls les temps de mesures du début de I’année scolaire des él¢ves-athlétes et
des ¢leves réguliers ainsi que la premicre compétition sportive effectuée par les éléves-athlétes
ont été analysés. Enfin, uniquement les données pertinentes aux objectifs de la présente étude ont

été utilisées.



CHAPITRE 1
INTRODUCTION

A I’adolescence, le sommeil évolue de maniére considérable en raison de la combinaison
des facteurs biologiques et psychosociaux (Crowley et al., 2018). Les changements biologiques,
incluant le décalage du rythme veille-sommeil, peuvent étre en discordance avec certaines
obligations sociales telles que I’heure du début des classes (Crowley, et al., 2018). Par
conséquent, la plupart des adolescents souffrent d’une restriction chronique de sommeil ainsi que
d’un horaire de sommeil irrégulier entre les nuits de semaine et de fin de semaine, ce qui porte le
nom de décalage horaire social (Crowley et al., 2018; Wittmann et al., 2006). Or, ceci n’est pas
sans conséquence, puisque ceux qui ne dorment pas suffisamment ou ceux qui entretiennent un
décalage horaire social trop important sont plus susceptibles de développer des problémes de
santé mentale, notamment 1’apparition de symptomes anxieux et dépressifs (Mathew et al., 2019;
Walker & Van Der Helm, 2009).

D’un autre c6té, a I’adolescence, certains facteurs peuvent avoir des impacts positifs a la
fois sur le sommeil, mais aussi sur la santé mentale, ce qui est notamment le cas de I’activité
physique (Brand et al., 2010). Bien que les adolescents qui pratiquent un sport de haut niveau
puissent bénéficier de ce facteur de protection non négligeable, les compétitions auxquelles ils
participent peuvent parfois étre des évenements nuisibles pour leur sommeil, ne serait-ce parce
que les athlétes dorment a I’extérieur et que leur horaire est chamboulé (Erlacher et al., 2009). Or,
il importe également de prendre en considération le fait que les compétitions peuvent aussi étre
des moments propices a I’anxiété et que le sommeil joue un réle important dans la gestion et la
régulation de I’humeur et des symptomes psychologiques (Ehrlenspiel et al., 2018). Pourtant, peu
d’études n’ont a ce jour, examing le lien entre le sommeil des éléves-athlétes et leur santé mentale

lors des périodes d’entrainements et de compétitions sportives auxquelles ils participent. Compte



tenu de la vulnérabilité des adolescents au développement de symptdmes psychologiques et en
raison des changements significatifs qu’ils vivent en ce qui concerne leur sommeil, il est
important de mieux comprendre la relation entre toutes ces variables. Cette compréhension est
pertinente non seulement pour les adolescents inscrits dans des programmes Sport-études, étant
donné I’ampleur de ces programmes dans les écoles au Québec et I’engagement du gouvernement
a leur égard, mais aussi pour les adolescents inscrits dans des programmes réguliers qui figurent
en majorité dans nos écoles. Le fait de mieux comprendre les liens entre les habitudes de vie de
ces adolescents (notamment leur sommeil et leur activité physique) et leur santé mentale, en
particulier leurs niveaux d’anxiété et de dépression, revét alors une importance primordiale, tant
pour I’avancement de la science de fagcon générale que pour la promotion de la santé des jeunes.

Ainsi, le présent projet de recherche vise, dans un premier temps, a vérifier si les variables
liées au sommeil prédisent le niveau d’anxiété et de dépression rapporté par des éléves-athlétes
ainsi que par des éleves inscrits dans un programme régulier lors de I’année scolaire. Dans un
deuxieme temps, le projet vise aussi a vérifier cette méme relation entre la santé mentale (anxiété
et dépression) et le sommeil chez les éleves-athlétes dans le contexte d’une compétition sportive.
Les prochaines sections mettront en lumiére les caractéristiques du sommeil a I’adolescence, la
relation entre le sommeil et la santé mentale ainsi que la relation entre 1’activité physique et
chacune de ces deux variables (sommeil et santé mentale). Par la suite, la méthodologie, les
résultats et une discussion incluant les retombées ainsi que les limites de la présente étude seront
abordés.
1.1. Les programmes Sport-études au Québec
1.1.1. Caractéristique des programmes Sport-études

D’une part, afin de bien comprendre les exigences en lien avec les programmes Sport-

études, il convient de définir et d’expliquer la nature et la structure de ces programmes qui sont
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présents dans de nombreux établissements d’enseignement secondaire. Au Québec, les premiers
programmes Sport-études ont été instaurés en 1985 afin de permettre aux éléves du secondaire de
se développer en pratiquant leur sport de prédilection tout en maintenant un engagement
académique (Ministére de I’Education et de I’Enseignement supérieur [MEES], 2019). L’essor
est tel qu’a ce jour, d’aprés les informations fournies par le ministére de 1’Education (2024), plus
de 700 programmes Sport-études sont officiellement reconnus au Québec. Ceux-ci sont offerts
dans 50 établissements d’enseignement secondaire répartis a travers la province et 37 disciplines
sportives distinctes y sont proposées. Ces programmes se distinguent en étant les seuls en milieu
scolaire ou I’encadrement sportif et la certification des entraineurs sont assurés par leur fédération
sportive (MEES, 2024). Les éléves qui souhaitent se joindre a un tel programme doivent donc,
d’une part, étre identifiés comme un athléte « espoir », « reléve », « élite » ou « excellence » par
la fédération sportive provinciale concernée (MEES, 2024). D’autre part, les conditions relatives
a I’admission au programme peuvent aussi impliquer des critéres sur le plan académique, ce qui
différe d’un établissement a I’autre. A titre d’exemple, certaines écoles exigent un rendement
académique d’au moins 65% dans chacune des maticres au bulletin alors que d’autres
¢tablissements exigent que 1’¢éléve ait maintenu un minimum de 70% dans 4 des 5 maticres
suivantes : francais, mathématique, anglais, histoire/géographie ainsi que sciences et
technologies, en plus de ne pas avoir d’échec au bulletin et d’avoir fait preuve d’un dossier
disciplinaire et comportemental exemplaire (MEES, 2021).
1.1.2. Structure des programmes Sport-études

La structure des programmes Sport-¢tudes prévoit de concilier les études académiques et le
sport pratiqué en libérant du temps pour I’entrainement durant les heures de classe (MEES,
2024). A cet effet, le protocole d’entente établi par le ministére prévoit que le calendrier scolaire

des ¢leves-athletes comporte entre 585 et 675 heures de classe sur une possibilité de 900. Par



conséquent, ceux-ci disposent de moins de temps que les éléves du cheminement régulier pour
couvrir et assimiler les mati¢res académiques. Cet horaire est congu de manicre a permettre un
encadrement sportif d’une période de trois heures consécutives entre 7 h 30 et 16 h 30 ou sur une
plage de 8 heures apres le début des cours, du lundi au vendredi. Ils doivent par ailleurs avoir un
encadrement sportif minimal de 15 h/semaine (Fédération sportive protocole d’entente, 2020-
2024). Ainsi, la structure de ces programmes conduit a un contexte dans lequel les éleves-athlétes
expérimentent une réalité qui différe de celle des ¢leéves réguliers. Outre le fait que les éleves-
athlétes traversent une période cruciale de leur développement, ceux-ci doivent également
répondre a des exigences académiques et sportives, faisant en sorte qu’ils peuvent étre a risque
d’éprouver des difficultés a maintenir une bonne santé mentale (Sudano et al., 2017). En
revanche, il est tout de méme reconnu que le sport est en soit un facteur de protection sur le plan
de la santé¢ mentale (Carter et al., 2016).

Ceci étant dit, en tant qu’adolescents, les éléves-athlétes vivent de fagon concomitante des
transformations sur le plan biologique, psychologique et social (Crowley et al., 2018; Goldstein,
2020). Le sommeil, lui aussi influencé par ces changements, présente des caractéristiques propres
a cette période de développement et exerce une influence dans plusieurs sphéres notamment sur
les plans physiques et psychologiques, ce qui sera abordé dans la prochaine section (Crowley et
al., 2018).

1.2. Le sommeil des adolescents
1.2.1. Caractéristiques et conséquences

L’adolescence est une période de transition qui se situe entre I’enfance et 1’age adulte,
caractérisée par des changements physiques, biologiques, psychologiques et sociaux (Goldstein,
2020). 11 s’agit donc d’'un moment unique du développement humain au cours duquel le cerveau,

le corps et les comportements évoluent de fagcon considérable (Goldstein, 2020; Sawyer et al.,
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2018; Steinberg & Morris, 2001). Le sommeil, étant un besoin fondamental, est reconnu pour
jouer un rdle essentiel par rapport a plusieurs aspects lors de cette période (Galvan, 2020). Plus
précisément, les études suggerent que le sommeil est impliqué dans le développement de
certaines régions du cerveau qui soutiennent notamment la cognition, 1’apprentissage et les
émotions (Crowley et al., 2018). Dans ce contexte, plusieurs chercheurs se sont intéressés a la
quantité d’heures de sommeil nécessaires pour optimiser le fonctionnement et la santé des
adolescents. A cet effet, le National Sleep Foundation (2015) recommande entre 8 et 10 h de
sommeil par nuit lors de 1’adolescence. Pourtant, plusieurs études indiquent que la durée
moyenne de sommeil des adolescents est inférieure a ces quantités (Galland et al., 2018). Plus
précisément, une méta-analyse dans laquelle le sommeil a été¢ mesuré de maniére objective avec
’actigraphe (un appareil composé d’un accéléromeétre servant a détecter et a enregistrer I’activité
motrice, permettant ainsi de mesurer les variables liées au sommeil) montre que la durée totale de
sommeil des adolescents 4gés entre 12 et 18 ans était en moyenne de moins de 7 heures lors des
nuits de semaine (Galland et al., 2018). Ceci est nettement inférieur aux recommandations et
entraine une dette de sommeil d’environ 2 heures par nuit (Galland et al., 2018). Ces résultats
réitérent les données de plusieurs autres études indiquant qu’au moins le tiers des adolescents ne
rencontre pas les recommandations minimales de sommeil les soirs de semaine (Basch et al.,
2014; Eaton et al., 2010; Gibson et al., 2006). Ainsi, la dette de sommeil chez les adolescents
semble étre la norme plutdt que I’exception (Eaton et al., 2010). Or, ceci n’est pas sans
conséquences, puisque ceux qui ne dorment pas suffisamment sont plus susceptibles de
développer des probléemes de santé mentale, tels que la dépression, 1’anxiété et la présence de
pensées suicidaires (Baum et al., 2014; Winsler et al., 2015), et des problémes de santé physique

comme ’obésité, le diabéte et I’hypertension artérielle (Cappuccio et al., 2008; Javaheri et al.,



2008). IIs sont également plus a risque de subir des blessures et d’étre impliqués dans des
accidents de voiture (Danner & Phillips, 2008; Milewski et al., 2014).

La grande majorité des adolescents qui accumulent une dette de sommeil durant la semaine
d’école auraient, par ailleurs, tendance a vouloir récupérer cette dette la fin de semaine, moment
ou I’heure du réveil n’est pas limitée par I’école (Wahlstrom et al., 2014). Par contre, cette
pratique courante chez les adolescents a pour effet de créer des horaires de sommeil trés
irréguliers entre la semaine et la fin de semaine (Wahlstrom et al., 2014). C’est d’ailleurs ce qu’a
conclu I’étude de Mathew et al. (2019) dans laquelle I’heure de coucher des adolescents la
semaine était en moyenne de 22 h 22, alors que la fin de semaine, celle-ci était de 0 h 31,
entrainant ainsi une différence de 2 h 09 dans 1’heure du coucher. D’un autre c6té, I’heure de
réveil la semaine était en moyenne a 6 h 20, alors que la fin de semaine celle-ci était en moyenne
a 9 h 44, ce qui engendrait une différence de 3 h 24. Cet écart entre ’horaire de sommeil la
semaine et la fin de semaine est maintenant bien décrit et documenté chez les adolescents et porte
le nom de « décalage horaire social » (Wittmann et al., 2006). A titre d’exemple, dans I’étude de
Mathew et al. (2019), I’horaire de sommeil irrégulier des adolescents entraine un décalage horaire
social moyen de 2 h 48. Il y a toutefois une grande différence entre le décalage horaire social et le
décalage horaire traditionnel, dont le fait que le décalage horaire soit transitoire, alors que le
décalage horaire social des adolescents est souvent chronique (Wittmann et al., 2006). Ce
phénomeéne est associé a de nombreuses conséquences, que ce soient des perturbations
psychologiques, physiques ou méme dans d’autres sphéres importantes telles que 1’école. A titre
d’exemple, le décalage horaire social a été associé a la dépression (Levandovski et al., 2011), a
une fréquence cardiaque élevée (Kantermann et al., 2013), ainsi qu’a une moins bonne

performance scolaire chez les étudiants (Haraszti et al., 2014).



Ces résultats mettent en lumicre les liens étroits existants entre les habitudes de sommeil
des adolescents et leur fonctionnement psychologique et physique. Considérant la proportion
d’adolescents qui souffrent d’'un manque de sommeil, plusieurs chercheurs se sont penchés sur
les différentes causes et explications possibles menant a ce phénomene caractéristique de
I’adolescence.

1.2.2. Les facteurs qui régulent le sommeil des adolescents

L’origine de cette privation chronique de sommeil chez les adolescents serait
principalement due a leur tendance naturelle a se coucher tard, soit a adopter un chronotype du
soir (Crowley et al., 2018; Laberge et al., 2001). Le chronotype s’avére étre une manifestation du
rythme circadien qui est définie comme étant la préférence circadienne d’une personne pour
réaliser certaines activités (Montaruli et al., 2021; Roenneberg et al., 2007). Ainsi, plus les
adolescents avancent en age et plus ils maintiennent des heures de coucher tardives, et ce, méme
lorsque le temps d’éveil est limité par 1I’école (Crowley et al., 2018; Laberge et al., 2001; Randler
et al., 2017). Les études rapportent qu’a I’adolescence, les heures de coucher sont environ d’une
heure plus tard qu’a la préadolescence, avec une difficulté marquée a se lever tot le matin
(Laberge et al., 2001).

Le décalage de I’horloge biologique, ou « délai de phase » serait ainsi attribuable a de
nombreuses influences biologiques (internes) et psychosociales (externes) (Crowley et al., 2018).
Bien que les changements biologiques auraient pour conséquence de décaler I’apparition du
sommeil, les facteurs psychosociaux (autonomie de 1’heure du coucher, devoirs, travaux,
appareils électroniques, etc.) y contribueraient également (Crowley et al., 2018). Lorsqu’il y a
une nécessité de se réveiller tot, comme c’est le cas lors des matins d’école, I’interaction de tous

ces ¢léments biologiques et psychosociaux deviendrait un enjeu majeur. Cette « tempéte parfaite



» de facteurs, comme 1’a nommé Mary Carskadon (2011), conduirait ultimement a un sommeil
insuffisant (voir Figure 1).

Les prochaines sections présentent, de fagon plus détaillée, les principaux facteurs
biologiques et psychosociaux qui régulent le cycle veille-sommeil et qui sont responsables des
caractéristiques particulieres du sommeil des adolescents.

Figure 1
Modele de la « Tempéte parfaite », provenant de [’article de Crowley, Wolfson, Tarokh, &

Carskadon (2018), traduction libre

Facteurs Ralentissement de I'accumulation
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Quantité de sommeil réduite

1.2.2.1. Processus biologiques.

Selon le modéle de Borbély (1982) qui fait maintenant 1’objet d’un consensus scientifique,
le sommeil est régi par deux processus distincts, soit le processus circadien et le processus
homéostatique. Au début de la puberté, ces processus subissent des changements, ce qui tend a

retarder I’heure de I’endormissement des adolescents (Crowley et al., 2018).



D’une part, le processus circadien est indépendant du sommeil et il est régulé par '«
horloge interne » ou I’« horloge biologique » (Borbély, 1982). Sur le plan neuroanatomique, cette
horloge se situe au sein du noyau suprachiasmatique, lequel est localis¢ dans I’hypothalamus
(Borbély, 1982). Le processus circadien évolue selon un rythme d’environ 24 heures et détermine
notamment les moments de propension a I’éveil et & I’endormissement, et ce, indépendamment
du nombre d’heures d’éveil et de sommeil (Crowley & Eastman, 2018). La régulation interne se
fait de concert avec la mélatonine, une hormone qui favorise la propension au sommeil et dont la
sécrétion par la glande pinéale est favorisée par la diminution de la luminosité et est inhibée par
la lumiére (Crowley et al., 2018). 11 existe des variations interindividuelles des rythmes
circadiens, ce qui laisse place a différents types de chronotypes, soit « du soir », caractérisé par
des heures de coucher et d’éveil plus tardif, et « du matin », qui inclut un éveil et un coucher plus
tot (Davidson-Urbain et al., 2022). L adolescence est, pour sa part, caractérisée par un délai de la
phase circadienne (Crowley et al., 2018; Tarokh et al., 2019). L’horloge circadienne centrale,
mesurée objectivement par la mélatonine salivaire, est plus tardive chez les adolescents dont la
puberté est plus avancée que chez ceux dont la puberté est moins avancée, et ce, malgré des
conditions de sommeil et d’éveil similaires (Carskadon et al., 1997; Crowley et al., 2014;
Crowley et al., 2018; Tarokh et al., 2019). Plus précisément, avec la puberté viendrait une
diminution de la capacité a s’endormir avant 23 h 00 et ceci serait li¢ au fait que I’adolescent
commencerait a sécréter de la mélatonine seulement vers 23 h 00 et cesserait vers 8 h 00 le matin
(Gradisar et al., 2011). Selon une étude marquante réalisée par Carskadon et al. (1998), il y aurait
apparition d’un délai graduel de la sécrétion de la mélatonine d’environ 40 minutes entre la 9 et
la 10° année (ce qui équivaut respectivement au secondaire 3 et 4 au Québec, soit un 4ge moyen
de 15 et 16 ans). Ce phénomeéne est observé dans le monde entier (Galvan, 2019). A titre

d’exemple, I’heure moyenne du coucher des éléves de 11-12 ans et de 17-18 ans en Corée est
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respectivement de 22 h 42 et de 0 h 54 (Galvan, 2019). Des effets similaires ont été observés dans
20 pays sur six continents, dans différentes cultures et société, allant des sociétés préindustrielles
aux sociétés modernes et sont également observés chez les rongeurs juvéniles au moment de la
puberté (Galvan, 2019; Hagenauer & Lee 2013).

Le processus homéostatique représente quant a lui la propension ou la pression de sommeil
qui dépend directement de la quantité d’heures d’éveil et de sommeil cumulée (Feinberg, 1974).
A ce titre, le besoin de sommeil augmente graduellement le jour au fur et 8 mesure que I’on
cumule des heures d’éveil, et se dissipe graduellement la nuit, au fur et & mesure que 1’on cumule
des heures de sommeil (Borbély et al., 2016; Feinberg, 1974). Or, a I’adolescence, il y aurait une
résistance a la pression homéostatique, soit une accumulation plus lente de la pression du
sommeil au cours de la journée, ce qui améne les adolescents a retarder le moment
d’endormissement (Carskadon, 2008; Crowley et al., 2018). Une des plus importantes études
effectuées a cet effet a été réalisée par Jenni et al. (2005). Ces chercheurs ont montré qu’apres 36
heures de privation de sommeil, I’augmentation de la pression homéostatique du sommeil
s’accumulait plus lentement chez des adolescents plus avancés en puberté (14.2 ans), lesquels
mettraient plus de temps a s’endormir, comparativement a des adolescents moins avancés dans
leur puberté (11.9 ans). Le processus homéostatique semblerait donc contribuer a 1’adoption d’un
chronotype de soir chez les adolescents en retardant le cycle veille-sommeil (Crowley et al.,
2007). Crowley et al. (2014) ont d’ailleurs constaté, au sein de leur étude, que les jeunes
adolescents (9 a 13 ans) s’endormaient environ 1 heure apres le début de leur nuit biologique,
définie par la sécrétion de mélatonine. En revanche, les adolescents plus agés (15 a 18 ans)
s’endormaient 2 heures apres le début de leur nuit biologique. Les auteurs ont alors proposé que
cette différence entre le moment ou ils s’endorment et le début de la sécrétion de mélatonine était

due a une accumulation plus lente de la pression homéostatique du sommeil a 1’état de veille, ce
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qui permet aux adolescents plus agés de rester éveillés plus tard au cours de leur nuit biologique
(Crowley et al., 2014). D’autre part, des études longitudinales et transversales ont montré que le
taux de dissipation de la pression du sommeil ne changerait pas au cours du développement de
I’adolescent (Campbell, et al., 2011; Fuligni et al., 2017; Gaudreau et al., 2001; Jenni, et al.,
2005; Jenni & Carskadon, 2004; Short et al., 2018; Tarokh, et al., 2012). Les premiers résultats
montrant que le besoin de sommeil ne change pas au moment de la transition vers 1’adolescence
proviennent d’une étude fondamentale au cours de laquelle des adolescents agés de 10 a 17 ans
ayant la possibilité de dormir 10 heures ont dormi en moyenne 9.25 heures, indépendamment de
leur age ou de leur stade de maturation (Carskadon, 1982). Les données de cette vieille étude
concordent avec les études plus récentes qui se sont concentrées sur le nombre d’heures de
sommeil nécessaire lors de cette période du développement (Fuligni et al., 2017; Tarokh, et al.,
2012).

1.2.2.2. L’heure du début des classes.

L’heure du début des classes constitue, pour sa part, un facteur sociétal non négligeable
étant donné qu’elle limite I’heure du réveil des adolescents en les forgant a se réveiller plus tot
que ce qu’ils feraient de maniére naturelle (Crowley et al., 2018). Il s’agirait d’une des
principales causes modifiables du manque de sommeil et de la somnolence vécue par les
adolescents (Dunster et al., 2019). D’ailleurs, Gibson et al. (2006) ont rapporté une somnolence
matinale chez 58-68% des étudiants du secondaire, ceux-ci disant se sentir « vraiment endormis »
entre 8 h et 10 h le matin. Une étude réalisée par Owens et al. (2017) a montré que retarder
I’heure des cours de 50 minutes (7 h 20 a 8 h 10), amenait les adolescents a dormir en moyenne
30.1 minutes de plus les nuits de semaine. De plus, ceux-ci rapportaient moins de somnolence
diurne. Les études semblent s’accorder sur le fait que de retarder I’heure du début des classes

entraine une grande proportion des éléves a dormir plus longtemps, a rapporter moins de
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somnolence diurne et a avoir des horaires de sommeil plus réguliers (Alfonsi et al., 2020, Gariépy
et al., 2016; Nahmod et al., 2019, Wheaton et al., 2016). En plus d’avoir un meilleur sommeil, les
heures de début des classes plus tardives sont associées a une meilleure santé mentale (Neuroth et
al., 2021; Wahlstrom et al., 2017), a moins de consommation de stimulants et de substances
illégales, a des taux d’accidents de voiture plus faibles ainsi qu’a des améliorations significatives
des performances scolaires, du taux d’absentéisme et du taux d’obtention de diplome (Alfonsi et
al., 2020; Wahlstrom et al., 2002; Wheaton et al., 2016). Les répercussions sont telles qu’en
réponse aux nombreuses ¢tudes qui ont été faites a ce sujet, en 2019, la Californie a adopté la loi
SB328 visant a protéger le sommeil des adolescents. Plus précisément, cette loi exige, pour une
période de trois ans, que I’heure du début des classes soit au plus tot & 8 h 00 pour les écoles
primaires publiques et a 8 h 30 pour les écoles secondaires (Ziporyn et al., 2022).

1.2.2.3. Les facteurs psychosociaux.

Les pressions psychosociales contribuent également au manque de sommeil a 1’adolescence
(Crowley, 2018). Certains facteurs, comme le fait que les adolescents puissent étre plus
autonomes en ce qui a trait a leur horaire de sommeil, avoir davantage d’exigences sociales, étre
inscrits dans des activités parascolaires ou méme devoir concilier un horaire de travail peuvent
avoir une influence sur le sommeil des adolescents en réduisant la quantité d’heures de sommeil
(Crowley et al., 2018; Davidson-Urbain et al., 2022). Plus précisément, comme mentionné dans
I’article de Davidson-Urbain et al. (2022), il semble y avoir une association entre la
réglementation parentale sur I’heure du coucher pendant la semaine et I’augmentation de la
probabilité de rencontrer les recommandations liées aux nombres d’heures de sommeil (Pyper et
al., 2017). Or, la proportion de parents qui sont impliqués dans 1’horaire de coucher de leur enfant
diminue lorsque ceux-ci sont agés entre 12 et 17 ans (Pyper et al., 2017). Les résultats de Short et

al. (2013) montrent également que 1’absence d’heure de coucher fixée par les parents les soirs
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d’école était associée a une perte de 24 minutes de sommeil par nuit d’école, ce qui est cohérent
avec d’autres études réalisées a cet effet (Meijer et al., 2001; Short et al., 2011). Dans une
moindre mesure, il semble qu’une plus grande charge de travail extrascolaire les jours d’école est
¢galement liée a une diminution de la durée du sommeil a I’adolescence (Short et al., 2013). Ces
résultats corroborent des recherches antérieures qui ont mis en évidence 1’effet néfaste sur le
temps de sommeil total d’un plus grand nombre d’heures consacrées aux devoirs et au travail a
temps partiel (Crowley, 2018; Yang et al., 2005; Yeo et al., 2020). Par ailleurs, 1’exposition et
I’utilisation d’appareils électroniques en soirée sont associées a une durée de sommeil réduite et a
plus de somnolence diurne chez les adolescents agés entre 12 et 18 ans (Calamaro et al., 2009;
Crowley et al., 2018). Parmi les mécanismes qui sous-tendent ces effets, I’exposition a la
lumiére, comme celle émise par les écrans des appareils électroniques, peut moduler les rythmes
biologiques via I’horloge biologique (Zeitzer et al., 2000) ainsi que supprimer/retarder la
sécrétion de la mélatonine, exacerbant le délai de phase déja présent chez les adolescents
(Crowley et al., 2018; Ricketts et al., 2022). A ceci s’ajoute le fait que les activités
potentiellement stimulantes, ce qui peut notamment étre le cas des appareils électroniques,
puissent renforcer la vigilance en soirée et perpétuer un cycle d’endormissement tardif au fur et a
mesure que les adolescents marissent (Crowley et al., 2018).

En somme, 1’adolescence est une période développementale au cours de laquelle le
sommeil évolue de maniere considérable en raison de la combinaison de facteurs biologiques et
psychosociaux. Or, les changements biologiques peuvent étre en discordance avec certaines
obligations sociales, ce qui est notamment le cas avec les horaires d’école. Ceci est donc a
I’origine d’une restriction chronique de sommeil qui peut avoir plusieurs conséquences. Certaines

études montrent une association entre le sommeil a 1’adolescence et le fonctionnement
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émotionnel, notamment les symptdmes anxieux et dépressifs. Ceci sera abordé dans la prochaine
section.
1.3. Le sommeil et la santé mentale

L’adolescence est une période de vulnérabilité au cours de laquelle certains troubles de
I’humeur tels que 1’anxiété et la dépression émergent et tendent parfois a se chroniciser ainsi qu’a
persister jusqu’a 1’age adulte (Dahl, 2004; Paus et al., 2008). Sur le plan neuroanatomique, le
cortex préfrontal ainsi les structures sous-corticales sont considérés comme des régions
fondamentales dans la régulation des émotions (Ahmed et al., 2015; Ochsner & Gross, 2008;
Young et al., 2019). Les principales structures du cortex préfrontal impliquées dans cette
régulation incluent, entre autres, les régions dorsolatérales, ventrolatérales, ventromédiales et
orbitofrontales (Kalisch, 2009; Ochsner et Gross, 2008; Young et al., 2019). Celles-ci
connaissent un développement significatif durant I'adolescence, atteignant toutefois leur pleine
maturité vers la deuxiéme, voire la troisi¢éme décennie de la vie (Ahmed et al., 2015). Les
structures sous-corticales et limbiques participent également a la régulation des émotions et
subissent elles aussi des modifications développementales au cours de I'adolescence (Schumann
et al., 2004). En outre, certains circuits neuronaux relient 'amygdale (une structure du systéme
limbique) aux régions préfrontales, ce qui s’avere essentiel dans la gestion et la régulation des
émotions, puis les connexions entre ces régions continuent de se développer au courant de la
période de 1’adolescence (Ahmed et al., 2015; Gee et al., 2013). D’ailleurs, des études montrent
que les perturbations des circuits cortico-limbiques, impliqués dans la régulation des émotions,
seraient reliées a 1'anxiété et a la dépression chez les adolescents (Ahmed et al., 2015; Young et
al., 2019).

I1 est aussi maintenant bien reconnu que le sommeil est impliqué et influence plusieurs

aspects liés a la santé mentale, y compris la régulation des émotions, la dépression et méme
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I’anxiété (Short et al., 2019). Or, il importe de souligner que la plupart des études ont été réalisées
aupres d’une population non clinique n’ayant pas nécessairement de diagnostic de santé mentale.
Dans ce contexte, il s’agit de reconnaitre que la santé mentale s’inscrive dans un spectre plus
large que la simple présence ou I’absence de troubles mentaux pouvant étre diagnostiqués (Short
et al., 2019). Une grande partie des recherches portant sur les liens entre le sommeil et I’humeur
sont axées sur la population adulte (Pires et al., 2016). Cela dit, les adolescents se distinguent des
adultes a différents égards. D une part, ceux-ci nécessitent davantage d’heures de sommeil, sont
confrontés a des défis et a des stresseurs différents au quotidien. D’autre part, certaines régions de
leur cerveau, notamment celles liées a la régulation affective, n’ont pas encore complétement
atteint leur maturité (Short et al., 2019). Les auteurs d’études explorant la relation entre le
sommeil et la santé mentale chez les adolescents se sont penchés sur différentes variables liées au
sommeil, en mettant particuliérement 1’accent sur la durée et sur la qualité¢ du sommeil (Fuligni &
Hardway, 2006; Kahn et al., 2013; Roberts & Duong, 2014). La qualité du sommeil réfere a un
large éventail de variables incluant notamment la latence d’endormissement, la capacité a
maintenir le sommeil la nuit ou méme la satisfaction du sommeil rapportée de facon subjective
par les individus (Short et al., 2019). De fagcon générale, les études s’accordent sur le fait que des
latences d’endormissement plus longues, des réveils nocturnes fréquents pendant la nuit et une
mauvaise qualité subjective du sommeil prédisent une moins bonne humeur, une moins bonne
régulation des émotions ainsi qu’une plus grande probabilité de présenter un trouble de I’humeur
(Kaneita et al., 2009; Raniti et al., 2017; Short et al., 2019). En outre, les études soulévent la
présence d’une relation bidirectionnelle entre le sommeil et la santé mentale. A ce titre, des
chercheurs ont montré dans une méta-analyse que les adolescents souffrant de dépression
mettaient plus de temps a s’endormir, avaient des réveils plus fréquents et plus longs pendant la

nuit, avaient un sommeil objectivement plus léger et signalaient une moins bonne qualité
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subjective de sommeil (Lovato & Gradisar, 2014). Par ailleurs, les auteurs ont aussi montré que
I’augmentation du temps passé éveillé au lit en raison de longues latences d’endormissement
(insomnie) et que les éveils pendant la nuit entrainaient une augmentation de la rumination
nocturne (Lovato & Gradisar, 2014). Ainsi, comme expliqué par Short, Bartel et Carskadon
(2019), en restant au lit éveillé plus longtemps au moment coucher, les adolescents auraient plus
d’opportunité de se livrer a des pensées répétitives négatives axées sur les symptdmes, sur les
causes et sur les conséquences de leur détresse. Cette anxiété vécue a I’endormissement pourrait
avoir un effet a son tour sur le sommeil. Une étude réalisée par Geng et al. (2018) a montré que
des symptdmes plus élevés de trouble d’anxiété généralisé prédisaient une plus courte durée du
sommeil ainsi qu’une moins bonne qualité du sommeil, alors qu’un niveau plus élevé de
symptomes liés au trouble panique prédisait plus de difficulté a s’endormir. Il est donc possible
que les inquiétudes ainsi que les pensées envahissantes qui sont source d’anxiété au moment du
coucher soient un obstacle a I’endormissement (Geng et al., 2018). Le tout concorde avec les
résultats de Forbes et al. (2008), qui ont comparé le sommeil d’un groupe d’enfants et
d’adolescents ayant un trouble anxieux et/ou un trouble dépressif et celui d’un groupe contrdle en
utilisant des mesures subjectives et objectives du sommeil dans un environnement de laboratoire
contrdlé. Selon les mesures objectives, les participants anxieux présentaient plus de réveils
nocturnes et une plus grande latence d’endormissement que les deux autres groupes. Selon les
données subjectives, les jeunes anxieux ont rapporté une plus grande latence d’endormissement.
Enfin, les participants ayant un trouble dépressif ont quant a eux passé moins de temps éveillé
que les participants du groupe contrdle.

En somme, plusieurs avenues ont été considérées pour tenter d’explorer les associations
existant entre le sommeil et la santé mentale a 1’adolescence. Cela dit, parmi les variables les plus

¢tudiées se trouve la durée du sommeil, qui est souvent moindre au cours de cette période
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développementale. De plus, au fil des années, de plus en plus de chercheurs se sont intéressés au
décalage horaire social, qui s’aveére étre un phénomene particuliérement récent caractérisant cette
tranche de la population. Ainsi, les prochaines sections porteront de fagon plus détaillée sur ces
deux variables spécifiques.
1.3.1. Quantité de sommeil et santé mentale

Une grande partie de la recherche sur le sommeil et la santé mentale est axée sur la quantité
d’heures de sommeil des adolescents. De fagon générale, il importe de réitérer que la plupart des
experts s’accordent sur le fait que la durée de sommeil recommandée chez les adolescents est de
8 a 10 heures par nuit (Crowley et al., 2018; Short et al., 2018; Short et al., 2019). En prenant en
compte le fonctionnement psychologique des adolescents, des chercheurs ont tenté d’estimer le
nombre d’heures de sommeil optimal, lequel est défini comme étant la quantité de sommeil qui
¢tait associée au plus bas niveau de symptomes psychologiques, ce qui incluait des symptomes
d’intériorisation et d’extériorisation (Fuligni et al., 2018). Les études utilisant ce paradigme ont
estimé que ceux-ci auraient besoin de 7.5 a 9.5 heures de sommeil par nuit pour avoir une humeur
optimale (Fuligni et al., 2018; Fuligni et al., 2019; Ojio et al., 2016; Short et al., 2019), ce qui
concorde globalement avec la quantité d’heures de sommeil préconisée par le National Sleep
Foundation (2015). Le fait de réduire la quantité¢ d’heures de sommeil nécessaires peut donc avoir
des conséquences considérables sur le plan émotionnel (Sarchiapone et al., 2014). Une récente
méta-analyse incluant 73 études effectuées aupres d’une population non clinique a examiné la
relation entre la quantité d’heures de sommeil et ’humeur chez les adolescents. Les résultats de
I’étude ont révélé qu’une durée de sommeil plus courte augmente significativement, soit de 55 %,
la probabilité que les adolescents souffrent de difficultés sur le plan de I’humeur. Ces résultats
ont été observés par rapport a plusieurs facettes de I’humeur, y compris en ce qui a trait aux

symptomes de dépression et d’anxiété et aux affects positifs et négatifs. L hétérogénéité des
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tailles d’effet est significative en fonction des variables mesurées. Plus précisément, une durée de
sommeil plus courte double le risque que les adolescents aient un affect positif réduit, et
augmente le risque de colére de 83 %, d’humeur dépressive de 62 %, d’affect négatif de 60 % et
d’anxiété de 41 % (Short et al., 2020). Cependant, il importe de préciser que la plupart des études
incluses dans la méta-analyse sont transversales, ce qui limite la portée des résultats et ce qui ne
permet point de déterminer le sens de la relation entre le sommeil et ’humeur (Short et al., 2020).

Au sein des études expérimentales utilisant un paradigme de restriction de la durée du
sommeil, les adolescents rapportent, de fagon assez systématique, une diminution de I’affect
positif (Lo et al., 2016; Reddy et al., 2017). Par ailleurs, dans une étude réalisée par Short et
Louca (2015), les résultats montrent qu’a la suite d’une privation de la durée du sommeil de 36 h,
tous les états de I’humeur évalués de fagon auto rapportée se sont aggravés de maniére
significative. Les adolescents ont rapporté davantage de symptomes a I’ensemble des sous-
¢chelles de dépression, de colere, de confusion et d’anxiété. De plus, ceux-ci se sentaient moins
vigoureux et davantage fatigués, comparativement aux nuits controles ou ils dormaient en
moyenne 9 h/nuit. Cela dit, il importe de préciser que 1’augmentation significative des
symptomes liés a la dépression et a I’anxiété concernait uniquement les filles (Short & Louca,
2015).

Dans une autre étude utilisant un paradigme de privation de sommeil, les résultats
suggerent une vulnérabilité accrue a I’anxiété chez les jeunes adolescents agés entre 10 et 13 ans,
en comparaison aux adolescents agés entre 13 et 16 ans, lorsqu’ils sont privés de sommeil (Talbot
et al., 2010). De maniere plus précise, cette étude a montré que deux nuits de privation partielle
de sommeil, c¢’est-a-dire le fait d’étre contraint de dormir seulement 6.5 h une nuit et 2 h la nuit
suivante, avaient entrainé une diminution des émotions positives et une augmentation de 1’anxiété

chez ces deux groupes d’adolescents (Talbot et al., 2010). Selon cette étude, les adolescents plus
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jeunes (10 a 13 ans) avaient toutefois tendance a étre encore plus anxieux, soit a percevoir plus de
menaces que les adolescents plus agés (13 a 16 ans) en situation de privation de sommeil (Talbot
et al., 2010). Les auteurs proposent que ces résultats puissent également &tre reliés a une
mauvaise prise de décision affective due au fait que la maturation du cortex préfrontal ne serait
pas aussi avancée chez les plus jeunes adolescents (Hooper et al., 2004). Baum et al. (2014) ont
par ailleurs obtenu des résultats similaires au cours de leur étude, en utilisant toutefois un
protocole plus représentatif de ce que vivent les adolescents lors de I’année scolaire. Les résultats
montrent qu’apres quelques jours de sommeil restreint (6.5 h de sommeil/nuit pendant 5 jours),
ce qui s’apparente a ce que de nombreux adolescents vivent lors des semaines d’école, ceux-ci
rapportaient se sentir plus tendus, anxieux, colériques, fatigués et confus que lorsqu’ils n’étaient
pas en condition de restriction de sommeil (10 h de sommeil chaque nuit durant 5 jours). De leur
coté, les parents ont remarqué plus d’opposition et d’irritabilité ainsi qu’une moins bonne
régulation émotionnelle chez leurs enfants (Baum et al., 2014). Or, aucun changement significatif
en ce qui concerne les symptomes dépressifs n’a été rapporté (Baum et al., 2014). En revanche,
lorsqu’on permet a des adolescents qui sont en restriction chronique de sommeil (6 h 56 de
sommeil/nuit la semaine) d’augmenter graduellement leur durée de sommeil, soit de dormir
environ 13 minutes de plus par nuit, en combinaison avec des conseils d’hygiene du sommeil,
leur niveau de symptdmes dépressifs diminue significativement (Dewald-Kaufmann et al., 2014).
Cela dit, au-dela du nombre d’heures de sommeil, d’autres variables du sommeil peuvent aussi
étre liées au bien-étre psychologique des adolescents, comme il en est le cas avec le décalage
horaire social.
1.3.2. Décalage horaire social et santé mentale

Le concept de décalage horaire social (la disparité présente entre les horaires de sommeil

la semaine et la fin de semaine), également connu sous le nom de « social jetlag » en anglais, est
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un phénomeéne relativement récent dans le domaine de la recherche sur le sommeil. Par
conséquent, son role et ses implications sur le plan psychologique demeurent encore peu connus.
Une seule revue de littérature a été effectuée chez des participants considérés « jeunes »
en ce qui concerne 1’anxiété et le décalage horaire social, laquelle regroupe trois études
(Henderson et al., 2019). Parmi ces trois études, deux ont été réalisées auprés de jeunes adultes. A
cet effet, Sheaves et al. (2016) n’ont pas trouvé de corrélation significative entre le décalage
horaire social et les symptomes d’anxiété chez de jeunes adultes universitaires. Dans 1’étude
réalisée par Polugrudov et al. (2016), il semble qu’aucune différence significative n’ait été
trouvée quant au niveau d’anxiété rapporté entre les participants présentant un décalage horaire
social (>1 h) et les participants n’ayant pas de décalage horaire social (<1 h). Or, il importe de
préciser que dans le cadre de cette étude, les participants, bien que considérés « jeunes », étaient
agés de 22 a 24 ans, ce qui fait en sorte que les données peuvent ne pas étre généralisées a la
population adolescente. De plus, en analysant la distribution du décalage horaire social des
participants, il est possible d’observer des données négatives, ce qui peut supposer que le calcul
absolu suggéré par Wittman et ses collégues n’ait pas été utilisé. La dernicre étude figurant dans
la revue de la littérature est celle de Diaz-Morales (2015), qui a été effectuée aupres de 1406
adolescents agés de 12 a 16 ans. Les résultats n’ont pas mis en évidence une corrélation
significative entre le niveau d’anxiété et le décalage horaire social des adolescents. Ainsi, bien
que les trois études n’aient pas montré d’association significative entre le décalage horaire social
et ’anxiété, certaines limites méthodologiques (hétérogénéité en ce qui a trait au calcul du
décalage horaire social) ainsi que la population cible (la majorité des participants sont de jeunes
adultes) font en sorte qu’il est difficile de statuer de fagon précise sur la nature de la relation qui

unit le décalage horaire social et I’anxiété a I’adolescence.
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Récemment, Mathew et al. (2019) ont tenté de déterminer si la durée du sommeil et le
décalage horaire social étaient indépendamment associés a des symptomes anxieux chez les
adolescents. L’étude a été réalisée aupres de 3097 adolescents agés de 15 ans. Les résultats
montrent que la durée de sommeil lors des nuits d’école était négativement associée aux
symptomes d’anxiété (une plus courte durée de sommeil était associée a plus de symptomes
anxieux) tandis que le décalage horaire social était positivement et indépendamment associé a des
symptomes d’anxiété chez les adolescents (un décalage horaire social plus élevé était associé a
plus de symptomes anxieux) (Mathew et al., 2019). Ces chercheurs suggerent que le décalage
horaire social a un effet nuisible sur le plan émotionnel, et ce, via un mécanisme distinct de la
durée du sommeil. Or, les mécanismes sous-jacents demeurent encore peu étudiés et des études
expérimentales sont nécessaires afin de mieux comprendre les processus spécifiques qui lient le
décalage horaire social et I’anxiété. Enfin, récemment, les résultats d’une étude menée par Wong
et al. (2021) viennent appuyer certains des résultats de Mathew et al. (2019) en montrant qu'un
décalage horaire social plus prononcé est associé a un niveau d’anxiété plus ¢élevé chez les
adolescents.

En ce qui a trait a la dépression, dans la population générale, le décalage horaire social est
positivement corrélé aux symptomes dépressifs (Levandovski et al., 2011). De fagon plus précise,
il semblerait que les symptdmes dépressifs seraient significativement plus ¢élevés lorsque le
décalage horaire social est d’au moins 2h (Islam et al., 2020; Levandovski et al., 2011). Cela dit,
dans la revue de la littérature réalisée par Henderson et al. (2019), trois des six études n’ont pas
permis de mettre en lumiére une association significative entre la dépression et le décalage
horaire social (De Souza & Hidalgo, 2014; Keller et al., 2017, Sheaves et al., 2016). En revanche,
Polugrudov et al. (2016), ont montré une association significative entre les symptomes dépressifs

et le décalage horaire social dans un petit échantillon de participants agés de 22 ans. Mathew et
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ses collegues (2019) ont également identifi¢ une association significative entre ces deux
variables, cette fois-ci chez des adolescents, a savoir qu’un décalage horaire social plus élevé
était associ¢ a davantage de symptomes dépressifs chez les filles, mais pas chez les garcons. Ces
résultats coincident avec ceux de Borisenkov et al. (2015), qui ont étudié la dépression aupres
d’un échantillon d’adolescents agés en moyenne de 14.8 ans. Les auteurs y ont réussi a objectiver
une association entre le décalage horaire social et les symptomes dépressifs aupres des
participantes.

En somme, parmi les nombreux facteurs potentiels qui influencent la santé mentale des
adolescents, 1’altération de certaines variables liées au sommeil semble jouer un role significatif.
Bien que plusieurs études aient établi un lien entre la durée du sommeil et le niveau d’anxiété et
de dépression chez les adolescents, les répercussions du décalage horaire social demeurent
équivoques. Ceci dit, il s’agit d’un phénomeéne nouvellement étudié et, bien qu’il fasse de plus en
plus partie de la recherche sur le sommeil, 1I’exploration de son role et de son impact sur la santé
mentale n’en est qu’a ses débuts. Par ailleurs, il ne faut pas négliger le fait que certains facteurs
aient le potentiel d’interagir a la fois sur le sommeil, mais aussi sur la santé mentale, ce qui est
notamment le cas de I’activité physique. Ainsi, la prochaine section portera sur ce théme, afin de
mieux comprendre le role que puisse jouer I’activité physique sur ces deux aspects a
I’adolescence.

1.4. Activité physique et santé mentale

Dans un premier temps, il est a noter que le terme activité physique sera utilisé¢ et défini
comme « tout mouvement produit par les muscles squelettiques, responsables d’une
augmentation de la dépense énergétique » (OMS, 2018). L’intensité de 1’activité physique peut
varier de légere a élevée/vigoureuse en passant par modérée. En ce sens, 1’intensité
¢élevée/vigoureuse réfere au niveau d’activité le plus élevé et est caractérisée par un grand effort,
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par un rythme cardiaque élevé et par un souffle raccourci (OMS, 2020). A titre d’exemple, la
course, le vélo et la nage a vive allure peuvent en faire partie (Tanguay-Labonté, 2017).
L’intensité modérée est caractérisée, quant a elle, par un effort moyen ainsi que par une 1égere
augmentation du rythme cardiaque (OMS, 2020). La marche rapide pourrait notamment &tre
incluse dans cette catégorie. L’activité d’intensité 1égere n’a, quant a elle, pas été¢ définie par
I’OMS. Or, plusieurs auteurs la considérent comme étant une activité qui exige peu d’effort, tel
qu’il en est le cas pour la marche (Tanguay-Labonté, 2017). Selon les directives canadiennes en
maticre de santé sur 24 heures, il est recommandé que les enfants et adolescents agés entre 5 et 17
ans cumulent au moins 60 minutes par jour d’activité physique d’intensité moyenne a €levée,
comprenant une variété d’activités aé¢robiques. De plus, toujours selon ces directives, des activités
physiques d’intensité élevée et des activités pour renforcer les muscles et les os devraient étre
intégrées a I’occurrence d’au moins 3 jours par semaine. Or, a I’échelle provinciale, les données
montrent que la proportion d’adolescents du secondaire considérée comme étant « sédentaire »
est de 20 %, ce qui représente un jeune sur cing (MSSS, 2017). Pourtant, I’activité physique est
de plus en plus considérée, a elle seule, comme étant un traitement aussi efficace que la
médication dans les cas de symptomes dépressifs ou anxieux (Blumenthal et al., 2007; Schuch et
al., 2016).

Il est bien connu maintenant que 1’exercice physique améliore le bien-étre psychologique
des adolescents (Carter et al., 2016). Ceci a été montré tant chez les adultes (Schuch et al., 2016)
que chez les adolescents (Carter et al., 2016). Une récente méta-analyse réalisée par Rodriguez-
Ayllon et al. (2019), vient d’ailleurs réitérer ce consensus en montrant un effet global positif de
’activité physique sur la santé mentale des adolescents, a savoir que la pratique d’exercice
physique est liée a des niveaux plus faibles de détresse psychologique (dépression, stress, affect

négatif) et a un plus grand bien-étre psychologique (meilleure image de soi, satisfaction de la vie,
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plus de bonheur et de bien-Etre psychologique). Ceci concorde d’ailleurs avec 1’étude de
McMahon et al. (2017) qui suggere un effet en faveur de I’activité physique pour traiter I’anxiété
et la dépression chez les enfants et adolescents. Plusieurs hypothéses neurobiologiques,
psychosociales et comportementales ont été proposées afin d’expliquer les mécanismes sous-
jacents (Lubans et al., 2016). D’une part, d’un point de vue neurochimique, il est maintenant
connu qu’une diminution du niveau de facteur neurotrophique issu du cerveau, également connu
sous le nom de « Brain-Derived Neurotrophic Factor » (BDNF), est associée a une augmentation
des niveaux d’anxiété et de dépression (Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Or, I’activité physique
semble augmenter le niveau de BDNF dans le systéme nerveux central, ce qui peut notamment
améliorer le bien-étre psychologique des personnes (Martinowich & Manji, 2007; Rodriguez-
Ayllon et al., 2019). Une autre explication s’avere étre que ’activité physique augmente les
concentrations de certains neurotransmetteurs, notamment la dopamine, la sérotonine ainsi que la
noradrénaline dans le cerveau, ce qui pourrait non seulement améliorer I’humeur, mais aussi
avoir un effet protecteur contre I’apparition de certains troubles de santé mentale (Rodriguez-
Ayllon et al., 2019; Young, 2007). De plus, des données suggérent la présence d’un lien entre le
concept de soi physique (I’apparence, la forme ainsi que la compétence percue) et la santé
mentale (p.ex., le concept de soi, I’estime de soi) (Lubans et al., 2016). D’autre part, la pratique
d’un sport peut augmenter le niveau de soutien social (Lubans et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et
al., 2019). Dans cette optique, il est aussi pertinent de préciser que les adolescents qui pratiquent
un sport d’équipe ont un niveau plus bas d’anxiété que ceux pratiquant un sport individuel
(McMahon et al., 2017). Ceci suggere que 1’ajout d’un facteur social puisse avoir un réle a jouer
dans la diminution des symptdmes anxieux. Néanmoins, la participation a un sport, que ce soit
individuel ou en équipe, est associée a une meilleure santé mentale (Brand et al., 2010; McMahon

etal., 2017).
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1.5. Activité physique et sommeil

Plusieurs études effectuées aupres de la population adulte ont permis de conclure que
’activité physique puisse €tre considérée comme un facteur ayant un effet positif sur le sommeil
(Brand et al., 2010; Davenne, 2009; Foti et al., 2011; Kalak et al., 2012). Or, a ce jour, trés peu
d’auteurs se sont penchés sur le lien existant entre le sommeil et I’activité physique a
I’adolescence. De plus, il existe de multiples méthodes permettant d’analyser a la fois le sommeil
et ’activité physique, chacune ayant ses propres avantages et inconvénients. En ce sens, certaines
¢tudes dans ce domaine ont utilisé des mesures soit objectives du sommeil (ex : actigraphie,
EEG) ou subjectives (ex : agenda de sommeil) et des mesures objectives de ’activité physique
(ex : calorimetre, rythme cardiaque, accélérometre) et subjectives (ex : questionnaires), afin de
vérifier si I’activité physique avait des effets positifs sur le sommeil (Lang et al., 2016). Malgré la
diversité des méthodologies disponibles afin d’évaluer le lien entre le sommeil et 1’activité
physique, une méta-analyse a permis de conclure que, peu importe les méthodes utilisées,
I’exercice physique démontre des effets moyens a ¢élevés dans chacune des analyses, c’est-a-dire
avec chacune des méthodologies (subjectives et objectives) (Lang et al., 2016). Ainsi, les auteurs
concluent qu’effectuer de I’exercice physique est bénéfique pour le sommeil des adolescents,
sans toutefois préciser les différentes variables de sommeil qui étaient améliorées. Il est donc
difficile de saisir, en se basant uniquement sur cette recherche, comment le sommeil est amélioré
a la suite de la pratique d’une activité physique. Par ailleurs, plusieurs variables influenceraient
ces effets, notamment 1’intensité et la fréquence de I’activité physique (Tanguay-Labonté, 2017).
Dans I’optique de mieux comprendre I’effet de 1’activité physique sur le sommeil, Master et ses
collaborateurs (2019) ont étudié les associations entre le sommeil et I’activité physique de 417
adolescents. Les résultats ont permis de conclure que les jours ou les adolescents étaient plus

actifs physiquement durant la journée, ceux-ci s’endormaient plus tot, avaient une durée de
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sommeil plus longue et avaient une meilleure efficacité de leur sommeil, c’est-a-dire moins
d’éveils nocturnes (Master et al. 2019). Les résultats suggerent qu’a chaque heure supplémentaire
d’activité physique (intensité modérée a élevée/vigoureuse), les adolescents s’endormaient 18
minutes plus t6t et dormaient 10 minutes de plus par nuit (Master et al. 2019). A I’inverse,
lorsque les adolescents étaient plus sédentaires lors de leur journée, ceux-ci avaient tendance a
s’endormir plus tard et a avoir une durée de sommeil plus courte lors de la nuit subséquente.
Tanguay-Labonté (2017) réitére, pour sa part, que 1’activité physique pratiquée a intensité élevée
a des effets positifs sur le sommeil des adolescents (Brand et al., 2010; Dworak et al., 2008). Cela
dit, lorsque I’intensité de ’activité physique est modérée, les résultats deviennent parfois mitigés.
En ce sens, certaines études concluent qu’il y aurait présence d’effets favorables sur le sommeil,
alors que d'autres non (Delisle et al., 2010; Kalak et al., 2012). Par ailleurs, Delisle et al. (2010)
ont constaté qu’en plus de I’intensité de I’exercice physique, la fréquence de celle-ci était
également importante a considérer. A cet effet, ceux-ci ont montré que les adolescents qui
pratiquaient une activité physique de fagon réguli¢re (au moins cinq fois par semaine)
rapportaient une plus longue durée de sommeil (Delisle et al., 2010). Ces résultats ameénent
I’hypothése comme quoi la fréquence de 1’activité physique est une variable importante a
considérer lorsque 1’on en considere les bienfaits sur le sommeil. Dans ce méme ordre d’idées, les
résultats de plusieurs études suggérent également que le fait de pratiquer une activité physique de
maniére réguliere a des effets bénéfiques sur le sommeil des adolescents, tel qu’une augmentation
de la durée du sommeil, une réduction de la durée d’endormissement et une meilleure qualité de
sommeil objective (ex : un meilleur maintien du sommeil, moins d’éveils nocturnes) et subjective
(moins de symptdmes d’insomnie, moins de somnolence diurne les lendemains, un sommeil plus

récupérateur) (Brand et al., 2010; Delisle et al., 2010; Foti et al., 2011; Kalak et al., 2012).
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Certains chercheurs se sont par ailleurs concentrés spécifiquement sur le sommeil des
athletes. Brand et al. (2010) ont comparé le sommeil de 258 athlétes adolescents a 176
adolescents contrdles agés d’en moyenne 17 ans effectuant respectivement 17.69h et 4.69h
d’activité physique par semaine. Les résultats montrent que les jeunes athletes avaient une
meilleure qualité de sommeil, un endormissement plus rapide et moins de réveils nocturnes que
les adolescents pratiquant moins d’activité physique (Brand et al., 2010). De plus, les jeunes
athlétes ressentaient moins de fatigue diurne et avaient une meilleure concentration durant la
journée, ainsi qu’un meilleur fonctionnement psychologique général que les adolescents
pratiquant moins de sport (Brand et al., 2010). Or, il importe de préciser qu’une surcharge liée a
I’entrainement et que des entrainements effectués tot le matin ou tard en soirée peuvent
¢galement influencer la durée du sommeil (Ko6lling et al., 2016; Hausswiurth et al., 2014).
Lorsque les chercheurs se penchent spécifiquement sur I’horaire d’entrainement matinal, les
résultats montrent une réduction de la durée du sommeil associée a I’heure précoce de
I’entrainement du matin (Sargent et al., 2014). Pour leur part, Brown et al. (2020) ont observé
que des séances d’entrainement organisées le soir (18h-20h00) versus le matin (9 h-11h00)
entrainaient un retardement de I’heure du coucher et une augmentation du temps
d’endormissement.

L’activité physique peut donc étre considérée comme un facteur bénéfique et efficace,
favorisant I’endormissement et prolongeant la durée du sommeil, soit deux composantes qui sont
souvent difficiles a réaliser a I’adolescence, en raison du délai de phase circadien. Cependant, la
réalité de certains athlétes les expose parfois a des horaires surchargés, notamment avec des
entrainements tot le matin ou tard en soirée, ce qui peut, a I’inverse, avoir des effets néfastes sur

le sommeil. Le fait de s’engager dans un sport de compétition expose également les athlétes a des
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périodes anxiogenes, notamment lors de compétitions sportives, un sujet qui sera abordé dans la
prochaine section.
1.6. Le sommeil en contexte de compétition

Bien qu’on ait constaté a maintes reprises 1’effet bénéfique de 1’activité physique sur
le sommeil, le contexte particulier de la compétition sportive pourrait, quant a lui, étre nuisible
non seulement pour le sommeil des athletes, mais aussi pour la santé mentale (Ehrlenspiel et al.,
2018).

La plupart des études axées sur le sommeil des athletes en contexte de compétition évaluent
celui-ci la nuit précédant la compétition (Ehrlenspiel et al., 2018). Les résultats suggerent que
pres de 70% des athletes y ont un moins bon sommeil qu’a I’habitude (Ehrlenspiel et al., 2018).
Plusieurs facteurs peuvent influencer le sommeil des athlétes lors des compétitions. En ce sens,
les athlétes qui compétitionnent dans un pays ou le fuseau horaire (décalage horaire) et I’altitude
different du leur peuvent éprouver des difficultés de sommeil (Lastella et al., 2014). De plus,
dormir dans un endroit inconnu (ex : hotel), suivre un régime et vivre de I’excitation sont aussi
des facteurs qui peuvent perturber le sommeil des athlétes (Bender & Lambing, 2024). En ce qui
concerne le sommeil des athlétes, il semble y avoir une détérioration du sommeil les nuits
précompétitives comparativement au sommeil habituel. A cet effet, Erlacher et al. (2011) ont
questionné pres de 632 athlétes avant leur compétition, et 65.8% de ceux-ci ont rapporté avoir
rencontré des difficultés liées au sommeil au moins une fois avant leur compétition. Il importe de
souligner que la principale plainte constituait des difficultés liées a I’endormissement. Juliff et al.
(2015) ont d’ailleurs trouvé des résultats semblables dans leur étude. De facon plus précise, les
athlétes rapportaient que leur principale difficulté liée a I’endormissement les nuits précédant les
compétitions était liée aux pensées et a I’anxiété vécue en lien avec cet évenement. Quelques

¢tudes ont par ailleurs été axées sur le sommeil a la suite des compétitions sportives. Roberts et
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al. (2019) ont effectué¢ une méta-analyse qui révele que la durée du sommeil est également réduite
d’environ une heure la nuit suivant la compétition sportive. Les hypotheses formulées en lien
avec cette réduction du sommeil apres les compétitions concernent notamment le fait que les
athletes se couchent généralement plus tard la nuit de leur compétition, ce qui peut, entre autres,
étre li¢ a la persistance de 1’excitation apres la compétition (Aloulou, 2020; Kivlighan & Granger,
2006; O’Donnell et al., 2018), mais également a d’autres circonstances telles que les
interventions médicales parfois nécessaires ou méme les obligations sociales et médiatiques (Caia
etal., 2017).

Outre des changements sur le plan du sommeil, les compétitions sportives sont également
reconnues pour &tre des périodes potentiellement anxiogenes pour les athlétes (Lastella et al.,
2014). Les études sur I’anxiété en contexte de compétition sportive font souvent la distinction
entre I’anxiété cognitive et I’anxiété somatique (Liebert & Morris, 1967). L’anxiété cognitive est
caractérisée par « des sensations subjectives conscientes d’appréhension et de tension, causées
par des attentes pessimistes quant au succes ou des autoévaluations négatives » (Palazzolo &
Arnaud, 2013). A mesure que la compétition approche, la fréquence de ces pensées devient
considérablement plus omniprésente (Mellalieu, et al., 2006). Ceci a été objectivé en comparant
I’anxiété cognitive vécue par les athlétes quelques heures avant leur compétition a celle vécue
une semaine avant la compétition (Swain & Jones, 1993). Il semble également que les difficultés
de sommeil observées chez les athlétes en contexte de compétition sont souvent précédées de ce
type d’anxiété (anxiété cognitive) (Savis et al., 1997). En revanche, 1’anxiété somatique
correspond plutdt « aux manifestations physiologiques percues de 1’expérience d’anxiété
provenant directement des processus d’excitation autonome, telles une augmentation de la
fréquence cardiaque, des tensions musculaires ou encore une moiteur des mains » (Palazzolo &

Arnaud, 2013). L’anxiété somatique varierait en fonction du temps (Swain & Jones, 1993). Plus
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précisément, I’anxiété somatique tend a rester stable quelques jours avant I’événement, aurait une
augmentation soudaine et atteindrait son maximum au début de la compétition (Gould et al.,
1984; Martens et al., 1990). Par la suite, celle-ci se dissiperait une fois que la compétition
commencerait.

En somme, le sommeil et la santé mentale sont des éléments importants a prendre en
compte. Au sein de la population, il semble que la pratique d’activité physique soit positivement
associée au sommeil. En revanche, chez les athlétes, plusieurs facteurs peuvent influencer leur
sommeil, que ce soit en contexte d’entrainement ou méme lors de compétition sportive ou des
symptomes liés a I’anxiété peuvent survenir, lesquels ont le potentiel de nuire au sommeil de
I’athlete.

1.7. Rationnel, objectifs et hypotheses de la présente étude

L’adolescence est une période critique du développement marquée par des changements
significatifs, notamment sur le plan du sommeil. Les études citées ci-dessus démontrent que la
plupart des adolescents n’atteignent pas la durée de sommeil préconisée par les spécialistes. A
cela s’ajoute la disparité présente entre les horaires de sommeil la semaine et la fin de semaine,
induisant un décalage horaire social. Bien que plusieurs études aient établi qu’il y avait présence
d’un lien entre la durée du sommeil et la santé mentale chez les adolescents, les associations entre
la santé mentale et le décalage horaire social demeurent équivoques. Or, il s’agit d’un phénomeéne
nouvellement étudié et, bien qu’il fasse de plus en plus partie de la recherche sur le sommeil,
I’exploration de son réle et de sa relation avec la santé mentale n’en est qu’a ses débuts. Etant
donné que le décalage horaire social est potentiellement élevé chez les adolescents, une meilleure
compréhension de ses possibles liens avec la santé mentale des adolescents est pertinente. Le fait
d’identifier les relations entre ces variables pourrait permettre aux professionnels de la santé et de

I’éducation de prendre en compte un nouveau facteur de risque modifiable dans la prévention,
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dans la détection et dans la gestion des adolescents en situation de détresse. Dans un autre ordre
d’idées, il ne faut pas négliger le fait que certains facteurs aient le potentiel d’influencer a la fois
le sommeil et la santé mentale, ce qui est notamment le cas de I’activité physique. En effet,
’activité physique est maintenant reconnue et considérée comme étant un facteur de protection
en ce qui a trait au sommeil et a la santé mentale. Cependant, il convient que le fait de faire partie
d’une association sportive et de s’engager dans une pratique sportive de haut niveau implique
notamment la participation a des compétitions, ce qui peut constituer des moments ou le sommeil
peut étre perturbé. Il s’agit également de moments potentiellement anxiogenes pour les athletes.
Cela dit, il est également reconnu que le sommeil joue un rdle sur la régulation émotionnelle, ce
qui a aussi le potentiel d’affecter les athletes dans leur capacité a gérer leur anxiété liée a la
compétition sportive. Compte tenu de la vulnérabilité de la population adolescente aux
symptomes anxieux et dépressifs et considérant les changements importants qu’ils vivent sur le
plan du sommeil, il parait essentiel de se pencher sur ces variables et de mieux comprendre les
relations qui les unis. Il est ainsi crucial de mieux comprendre les variables liées au sommeil qui
sont associées a la santé mentale des adolescents, tant pour ceux impliqués dans des programmes
Sport-études, compte tenu de leur importance au sein des écoles au Québec et de I’engagement
gouvernemental envers ces programmes, que pour les éléves fréquentant des programmes
réguliers, qui constituent la majorité des ¢éléves dans nos établissements scolaires.

L’objectif général de cet essai doctoral est donc d’investiguer la relation entre le sommeil et
la santé mentale auprés d’une population adolescente d’éleves-athlétes provenant d’un
programme Sport-études et d’éléves inscrits dans un programme régulier. Considérant le fait que
I’exercice physique soit un facteur de protection, un premier sous-objectif de cet essai est de
comparer la relation entre le sommeil et la santé mentale au sein des deux populations

d’adolescents. Le deuxiéme sous-objectif est de vérifier la relation entre le sommeil et la santé
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mentale chez les éléves-athlétes, mais lors d’une compétition sportive. En accord avec les études
présentées ci-dessus, nos hypothéses sont les suivantes :
1.7.1. Hypothése 1

HIA : Nous croyons qu’une durée plus courte de sommeil prédira des symptomes d’anxiété
et de dépression plus élevés chez les éléves.

HI1B : Nous croyons qu’un décalage horaire social plus élevé prédira des symptomes
d’anxiété et de dépression plus élevés chez les éleves.

HIC : Nous croyons que la relation entre le sommeil et I’anxiété et la dépression sera plus
importante chez les ¢léves du programme régulier que chez les éléves du programme Sport-
études.

1.7.2. Hypothése 2

H2A : Nous estimons qu’une durée plus courte de sommeil prédira des symptomes
d’anxiété cognitive et somatique plus élevés et des symptomes de dépression plus €levés, lors de
la période de compétition sportive, chez les éleves-athlétes.

H2B : Nous estimons qu’un décalage horaire social plus élevé prédira des symptomes
d’anxiété cognitive et somatique plus élevés et des symptomes de dépression plus €levés, lors de

la période de compétition sportive, chez les éleves-athlétes.
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CHAPITRE 11
METHODOLOGIE

D’une part, il importe de préciser que ce projet s’insere dans le cadre d’une étude plus vaste
qui visait a suivre des €éléves pendant une année scolaire complete. Dans le cadre de 1’étude
générale, les ¢leves ont été rencontrés a différents moments durant I’année afin de compléter
plusieurs mesures. En effet, cinq a huit moments de collecte de données entre 1’été précédent le
début de I’année scolaire et 1’été suivant la fin de 1’année scolaire étaient prévus (voir Figure 2
pour une vue d’ensemble des temps de mesure de la collecte de données). Dans le cadre du
présent essai doctoral, seul le temps de mesure de septembre ainsi que la premicre compétition de
I’année ont été utilisés (voir Figure 3), ce qui sera abordé de fagon plus détaillée dans les
prochaines sections.
Figure 2

Vue de la collecte de données (exemple pour une année de collecte de données)

T5
Eté

Année scolaire

T2 (septembre) T3 (janvier) T4 (juin)

2.1. Participants

Une analyse de puissance a priori a été réalisée a I’aide de G*Power version 3.1.9.6 (Faul
et al., 2007) afin de déterminer la taille minimale de I’échantillon nécessaire pour tester les
hypothéses de 1’étude. Les résultats ont montré que, pour les analyses de régressions linéaires, la

taille d’échantillon requise par groupe pour atteindre une puissance de 80 % afin de détecter des



effets moyens a larges a un critére de signification de o = 0,05 était de n =31 a 68. Ceci pouvait
notamment permettre de prédire les variables liées a la santé mentale.

L’échantillon initial était composé de 75 participants francophones de niveau secondaire
2,3 et4 agés de 13 a 16 ans. Parmi ceux-ci, 38 éleves étaient issus d’un programme académique
a cheminement régulier provenant d’écoles secondaires de la région de Gatineau. Le second
groupe de participants était, quant a lui, composé de 37 éleves-athlétes provenant d’un
programme Sport-études en Outaouais ou a Chateauguay et qui fréquentaient des écoles
secondaires de ces deux régions respectives. Huit participants de 1’échantillon initial (deux éléves
en Sport-¢tudes et six au régulier) ont abandonné 1’étude en cours de route en raison d’un manque
de temps. Les données de deux participants ayant complété 1’étude, soit un participant en Sport-
¢tudes ainsi qu’un participant au programme régulier, ont été exclues des analyses, puisqu’ils
n’ont pas répondu a certains questionnaires ou n’ont pas porté I’actigraphe de fagon adéquate.
Enfin, les données d’un participant en Sport-études ont été éliminées des analyses en raison de la
présence de données aberrantes. Toutefois, en raison des questionnaires non complétés par les
participants ayant abandonné I'étude, les données limitées recueillies de leur part n'ont pas permis
de documenter ni de mener des analyses approfondies pour déterminer s'ils se distinguent des
participants ayant complété 1'étude.

Dans ce contexte, pour le premier objectif de I’essai, I’échantillon final était composé de
33 ¢éleves-athletes et de 31 €leves issus du programme régulier. Pour le second objectif de 1’essai,
la collecte de données a débuté plus tard au courant de I’année scolaire. Parmi les 33 éleves-
athlétes, un participant a abandonné 1’étude, un était blessé et a donc été exclu, un n’a pas fait de
compétition et trois autres n’ont pas répondu adéquatement aux questionnaires (données
manquantes). Ainsi, I’échantillon final pour les analyses de 1’objectif 2 était composé de 27

¢éleves-athletes.

34



Les criteres d’inclusion de la présente étude étaient d’étre agé entre 13 et 16 ans, de faire
partie d’un programme régulier ou Sport-études, d’étre inscrit en deuxiéme, en troisiéme ou en
quatriéme année du secondaire et d’avoir rempli adéquatement les questionnaires administrés. En
ce qui concerne les critéres d’exclusion, I’éléve ne devait pas cheminer dans un parcours
particulier en ce qui concerne ses matieres principales (par ex. : s’il est en secondaire 2, il devait
étre au niveau secondaire 2 en francgais et en mathématiques). De plus, les participants en Sport-
¢tudes ne devaient pas avoir subi de blessure les empéchant de pratiquer leur sport.

2.2. Procédure et déroulement

Les participants ont été recrutés via leur association sportive (pour les éleves-athlétes du
Sport-études) ainsi que via I’école secondaire qu’ils fréquentaient (pour les €éléves du régulier).
Le recrutement a également été effectué a 1’aide de dépliants distribués en classe (ANNEXE B),
d’affiches posées dans les écoles (ANNEXE C) et de courriels envoyés aux parents (ANNEXE
E) par les directions d’écoles. Une compensation a été offerte aux participants sous forme de
possibilité de gagner, par tirage au sort, un iPad a la fin de 1’année de collecte de données. Des
billets de cinéma ont également été tirés au sort parmi les participants, lors de certains temps de
mesures. De plus, un dépliant personnalis¢ résumant le sommeil du participant lui était remis a la
fin de I’é¢tude (ANNEXE D). Parmi les ¢éleves intéressés, un premier contact téléphonique a été
établi et une rencontre d’information a eu lieu afin d’expliquer le projet. En plus du consentement
de I’adolescent, le consentement des parents a aussi été obtenu (ANNEXE F). La collecte de
données du présent projet a été réalisée aupres de trois cohortes de participants. Lors la premicre
année de collecte de données réalisée en 2017-2018, 6 ¢éleves du régulier et 10 éleves-athleétes ont
¢été recrutés. La seconde année de collecte de données a été réalisée en 2018-2019 et la cohorte de

participants était composée de 6 ¢éleves du régulier et de 24 ¢éleves-athletes. Enfin, le groupe de
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participants de la derni¢re année de collecte de données en 2019-2020 était composé de 18 éleves
issus d’un programme régulier.

La présente étude porte sur I’analyse d’une sélection de mesures ayant ét¢ administrées au
début de 1’année scolaire (septembre) aupres des éleves du programme Sport-études et régulier
(voir Figure 3 pour un apergu plus détaillé des temps de mesures et des données utilisées dans le
cadre du présent essai doctoral). Il importe de souligner qu’en dehors des périodes de
compétitions sportives, les temps de mesure récoltés lors de I’année scolaire sont considérés
comme étant des périodes d’entrainement sportif chez les ¢léves-athlétes. La présente étude
portait également sur I’analyse des mesures ayant été recueillies lors de la premiere compétition
sportive de 1I’année des éleves-athletes. 11 est a noter que les compétitions effectuées hors du pays
n’ont pas été comptabilisées en raison des effets du décalage horaire sur le sommeil. A chaque
temps de mesure, les participants devaient remplir un agenda de sommeil pendant un minimum
d’une semaine. Pour les périodes d’entrainement, le sommeil a également été monitoré a I’aide de
’actigraphie. Pour tous les temps de mesure (septembre et compétition sportive), des données sur
les symptomes d’anxiété et de dépressions ont été recueillies. Les €léves-athlétes avaient

¢galement un autre questionnaire a remplir portant sur I’anxiété de compétition.
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Figure 3

Vue des temps de mesure et des données utilisées dans le cadre de la présente étude

=

Premiére compétition de I'année:

Agenda de sommeil (8 jours)

Beck Youth Inventories (BAI-Y)

Beck Youth Inventories (BDI-Y)

L'échelle d’état d’anxiété en compétition

Année scolaire

T2 (septembre):

* Actigraphie (8 jours)
* Agenda de sommeil (8 jours)
* Beck Youth Inventories (BAI-Y)

L A O] o G - reguliers
g " ‘:/' C ‘:/'f- = Sport-études

2.3. Instruments
2.3.1. Questionnaire de renseignements généraux

Un questionnaire maison composé de questions portant sur des aspects
sociodémographiques (age, année scolaire, sexe, sport pratiqué, nombre d’heures de sport
pratiqué par semaine, revenu familial) a été administré. Les données recueillies a 1’aide de ce
questionnaire ont été utilisées afin de décrire et de comparer les deux groupes.
2.3.2. Actigraphie (montres Motionlogger, Ambulatory Monitoring, Inc., NY)

L’actigraphe a ét¢ utilisé afin de monitorer le sommeil des adolescents lors du temps de
mesure en septembre (temps de mesure qui correspond a la période d’entrainement chez les
¢leves-athlétes). 11 s’agit d’un appareil semblable a une montre que les participants devaient
porter sur le poignet de la main non dominante pendant environ 8 jours consécutifs. Cet appareil

permet de mesurer le niveau d’activité motrice (via un accéléromeétre) et d’exposition a la
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lumicre. L’actigraphie s’avere étre un outil de prédilection en recherche sur le sommeil, puisqu’il
permet d’obtenir différentes variables du sommeil, sans qu’un participant ne soit obligé de dormir
en laboratoire (Sadeh, Raviv, & Gruber, 2000). L’algorithme le plus couramment utilisé pour
analyser les données actigraphiques chez les adolescents a été développé et validé par Sadeh,
Sharkey et Carskadon (1994), et a donc été utilisé pour la présente étude. En ce qui a trait aux
qualités psychométriques de I’actigraphie, I’American Sleep Disorders Association (ASDA) en
reconnait la validité et la fidélité. Il est aussi recommandé de corroborer les données avec un
agenda de sommeil (Ancoli-Israel et al., 2003).

Puisque nous avons vu précédemment qu’il est généralement reconnu que les adolescents
ont une durée de sommeil moindre la semaine en raison de différents facteurs biologiques et
sociétaux, les variables de sommeil provenant de I’actigraphie qui ont été utilisées dans le présent
projet sont la moyenne de la durée du sommeil la semaine (i.e. la moyenne des nuits du dimanche
au jeudi, inclusivement), ainsi que le décalage horaire social. Tel qu’il a été recommandé par
Wittmann et al. (2006), le décalage horaire social a été calculé comme suit :

| Point milieu moyen semaine — Point milieu moyen fin de semaine |
Le point milieu des horaires de coucher/lever la semaine et la fin de semaine a été calculé a I’aide
de la formule suivante :

Point milieu moyen = [(heure de coucher moyenne — 24) + heure de lever moyenne]/2
2.3.3. Agenda de sommeil

Les participants ont complété un agenda de sommeil afin de monitorer leur sommeil lors de
tous les temps de mesure. Une méta-analyse concernant la validation des agendas de sommeil
pour les enfants et pour les adolescents a été réalisée en considérant les actigraphes comme étant
une méthode de référence (critére de comparaison) (Nascimento-Ferreira et al., 2016). Les

résultats suggerent la présence d’une corrélation élevée entre les questionnaires et les actigraphes
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pour les soirs de semaine, soit de 0,64 (Nascimento-Ferreira et al., 2016), ainsi qu’une corrélation
modérée pour les nuits de fin de semaine, avec une corrélation de 0,49. Dans le cadre de la
présente étude, les adolescents ont inscrit leurs heures de coucher et de lever pour chaque nuit.
Tel que recommandé par Ancoli-Israel et al. (2003), ’agenda de sommeil a été utilisé afin de
corroborer les données de ’actigraphie lors des collectes de données pendant I’entrainement.
Dans les cas ou il y avait des données actigraphiques manquantes (6.2 % de 1’échantillon total,
soit 1 participant dans le groupe Sport-études et 3 participants du groupe régulier), les données de
I’agenda ont été utilisées.

En outre, lors de la compétition, seul ’agenda a été rempli par les éléves-athlétes. Puisque
les compétitions se déroulent majoritairement les fins de semaines, les variables de sommeil
provenant de 1’agenda qui ont été utilisées dans le présent projet sont la moyenne de la durée du
sommeil la fin de semaine (i.e. la moyenne des nuits de vendredi et samedi), ainsi que le décalage
horaire social.

2.3.4. Beck Youth Inventories-I11

Les niveaux de symptomes d’anxiété et de dépression des éléves ont été évalués a I’aide du
Beck Youth Inventories-1I (BYI-II; Beck et al., 2005) a chacun des temps de mesure. 1l s’agit d’un
questionnaire d’auto-évaluation comprenant 5 sous-échelles de 20 énoncés chacune devant étre
répondus en utilisant une échelle de Likert en 4 points (jamais= 0, parfois=1, souvent=2 et
toujours=3). Les sous-échelles évaluent les symptomes de dépression (Beck Depression Inventory
for Youth; BDI-Y), d’anxiété (Beck Anxiety Inventory for Youth; BAI-Y), de colére (The Beck
Anger Inventory for Youth; BANI-Y), de perturbation comportementale (7he Beck Disruptive
Inventory for Youth; BDBI-Y) et de concept de soi (The Beck Self-Concept Inventory for Youth;
BSCI-Y). Il permet donc d’évaluer le statut psychologique des enfants et des adolescents agés de

7 a 18 ans (Beck et al., 2005). Ces cinq sous-échelles peuvent étre utilisées séparément ou de
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maniére combinée. Dans le cadre de cette étude, seules les deux sous-échelles mesurant 1’anxiété
(BAI-Y) et la dépression (BDI-Y) ont été analysées. Le score total de la sous-échelle d’anxiété et
de dépression varie de 0 a 60. Un score élevé serait associé a une forte présence des symptomes
évalués. Le résultat global de chacune des sous-échelles est ensuite transformé en score T, selon
les normes qui prennent en considération 1’age et le sexe du participant (Beck et al., 2005). Pour
le présent projet, les analyses ont été effectuées avec le score T. L’outil présente une bonne
validité pour notre population puisque nous avons souhaité évaluer la présence de symptomes
psychologiques de dépression et d’anxiété chez des ¢leves agés de treize a seize ans. Le manuel
du BYI-II (Beck et al., 2005) a rapporté des résultats de fiabilité basés sur des échantillons de la
population générale. Les analyses de cohérence interne indiquent des coefficients alpha de
Cronbach allant de .86 a .92 pour les jeunes 4gés de 11 a 14 ans et de .91 a .96 pour ceux de 15 a
18 ans, sur I’ensemble des cinq échelles. Ces résultats concordent avec ceux obtenus par Salazar
et al. (2019), qui ont rapporté un alpha de Cronbach de .94 pour la sous-échelle de dépression et
de .90 pour la sous-échelle d’anxiété.
2.3.5. L’échelle d’état d’anxiété en compétition-2

Ce questionnaire visant @ mesurer 1’anxiété d’état des participants lorsqu’ils sont en période
de compétition sportive (Cury, Sarrazin, Péres, & Famose, 1999) a été administré a chacun des
temps de mesure chez les éléves-athlétes. L échelle d’état d’anxiété en compétition (EEAC)
constitue une traduction du Competitive Anxiety Inventory-2 (CSAI) initialement congu par
Martens et al. (1990). Celui-ci a été ¢laboré et validé en anglais et sa cohérence interne se situe
entre 0.80 et 0.88. Afin de s’assurer de préserver les qualités psychométriques de ’outil, ’"EEAC
a été traduit par Cury, Sarrazin, Pérés et Famose (1999) selon les étapes de validation
transculturelle établie par Vallerand (1989). Le questionnaire EEAC contient 23 items qui

mesurent trois concepts : la confiance en soi, I’anxiété cognitive d’état et I’anxiété somatique
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d’état. Chacun des items est évalué sur une échelle de Likert allant de 1 (pas du tout) a 4
(beaucoup). La sous-échelle d’anxiété cognitive référe aux pensées et aux inquiétudes de I’athlete
par rapport a ses performances en contexte de compétition (p.ex., « j’ai peur de ne pas étre a la
hauteur lors de cette compétition », « j’ai peur d’échouer »). L anxiété somatique fait référence
aux symptomes physiques de 1’anxiété, tels que 1’accélération du rythme cardiaque, la tension
musculaire et la transpiration (p.ex., « je me sens tendu », « je sens mon cceur battre plus vite »).
La variable de confiance en soi fait davantage référence a la croyance de 1’athléte en sa capacité a
réaliser de bonnes performances. L’outil permet d’obtenir trois scores totaux distincts pour
chacun des trois concepts, puisque les auteurs ne recommandent pas d’utiliser le score global.
Dans le cadre de ce projet, le score des composantes d’anxiété d’état cognitive et d’état
somatique ont été utilisés comme variables dans les analyses statistiques. La sous-échelle de
confiance en soi n’a pas été utilisée, car elle ne référait pas aux concepts d’intérét de la présente
étude.
2.4. Analyses statistiques

Des analyses descriptives ont d’abord été réalisées afin de pouvoir caractériser les deux
groupes de participants. Dans 1’optique de comparer les caractéristiques des deux groupes, des
Chi-carrés ont été effectués sur les variables descriptives de type nominal ou ordinal (sexe,
revenu familial, année scolaire). Des tests-t a échantillons indépendants ou des tests de Wilcoxon-
Mann-Whitney ont par ailleurs été utilisés pour les variables continues (p. ex., age, nombre
d’heures de sport pratiqué par semaine, variables liées au sommeil, présence de symptomes
d’anxiété et de dépression), afin de comparer les deux groupes a I’étude. Enfin, des tests-t a
¢chantillons appariés ou des tests de rangs signés de Wilcoxon ont été effectués dans le but de
décrire les variables liées au sommeil, a I’anxiété et a la dépression des éleves-athletes entre la

période d’entrainement en comparaison a la période de compétition sportive.
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Afin de répondre au premier objectif, lequel est de vérifier si les variables de sommeil
prédisent le niveau d’anxiété et de dépression chez les participants, des régressions multiples ont
été réalisées pour chacun des groupes séparément en utilisant la durée du sommeil la semaine et
le décalage horaire social comme prédicteurs. Des analyses préliminaires ont par ailleurs été
effectuées afin de déterminer les covariables devant étre ajoutées aux modeles (p.ex., age, sexe).
De plus, il était prévu d'évaluer la qualité prédictive de chaque modéle pour identifier celui qui
prédisait le mieux la variable dépendante entre les deux groupes a I’étude. A l'issue des analyses,
la valeur du R? devait étre utilisée pour vérifier si les variables liées au sommeil expliquaient une
plus grande part de la variance de 1'anxiété et de la dépression chez les ¢léves du programme
régulier par rapport aux ¢léves-athlétes.

Afin de répondre au deuxi¢me objectif, lequel est de vérifier si les variables liées au
sommeil prédisent I’anxiété et le niveau de dépression en période de compétition sportive, des
régressions multiples ont été réalisées en utilisant la durée du sommeil la fin de semaine ainsi
que le décalage horaire social comme prédicteurs. Des analyses préliminaires ont été effectuées
pour déterminer les covariables devant étre ajoutées au modele (p.ex., age, sexe).

Les analyses ont été effectuées a 1’aide du logiciel IBM SPSS Statistics (Version 28, IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Les résultats des analyses avec des valeurs p < .05 ont été considérés

comme statistiquement significatifs.
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CHAPITRE III
RESULTATS

3.1. Analyses preéliminaires : vérification des postulats de bases

Des analyses préliminaires ont été effectuées sur I’ensemble des variables afin de pouvoir
s’assurer que les postulats de base soient respectés. Un participant du groupe Sport-études
présentait un score Z supérieur a + 3.29 (p < .001, bilatéral) a la variable d’anxiété et a la
variable de dépression. Ce participant a été considéré comme étant un cas extréme univarié et il a
donc été ¢liminé des analyses. La présence de cas extrémes multivariés a été vérifiée a 1’aide des
distances de Mahalanobis. Apres avoir comparé les distances de Mahalanobis obtenues aux
valeurs critiques appropriées, aucune donnée extréme multivariée n’a été détectée. La normalité
de la distribution a quant a elle été évaluée avec les valeurs de kurtose et d’asymétrie, afin de
vérifier si les valeurs se situaient dans I’intervalle conventionnel de -1 a +1. A cet effet, pour le
groupe Sport-études en période d’entrainement, la valeur de I’asymétrie pour I’heure de lever la
semaine provenant de 1’actigraphie est de 1.28 et la valeur de la kurtose est de 1.09. En ce qui
concerne les données provenant de 1’agenda de sommeil, pour I’heure de lever la semaine la
valeur d’asymétrie est de 1.44 et celle de la kurtose est de 3.46. Pour la donnée de la durée du
sommeil la semaine provenant de 1’agenda, chez les Sport-études en période d’entrainement, la
valeur de kurtose est de 2.42. Dans le groupe régulier, il y a deux valeurs de kurtose qui
s’¢loignent des balises. Ces valeurs sont de 1.55 (kurtose pour la durée du sommeil la fin de
semaine) et de 2.06 (kurtose pour le décalage horaire social). A cet effet, les résultats montrent
que ces scores s’ écartent légerement de ce qui est attendu pour assumer la distribution normale
des données. Pour contrer le non-respect du postulat de normalité en ce qui concerne ces
variables spécifiquement, des analyses statistiques non paramétriques équivalentes aux tests-t

(test de rangs signés de Wilcoxon et test de Wilcoxon-Mann-Whitney) ont été utilisées pour les



analyses de comparaison des scores. Des bootstraps ont été effectués pour les analyses de
régressions linéaires multiples. Les variables ont révélé la présence d’une linéarité et d’une
homoscédasticité adéquates; 1’ensemble des données n’a révélé aucun signe de multicolinéarité.
Lorsque nécessaire, le postulat d’homogénéité des variances a été vérifié a partir du test de
Levene (p > .05).
3.2. Statistiques descriptives
3.2.1. Variables descriptives sociodémographiques

Les variables descriptives sociodémographiques sont présentées dans le Tableau 1. Les
résultats montrent que les éléves du programme régulier (M =14.99 ans, E.T. = 0.75) sont
significativement plus 4gés que les éléves du programme Sport-études (M = 14.32 ans, E.T. =
0.75; #(62) =-3.59, p <.001). Comme attendu, les éleves en Sport-études rapportent un plus
grand nombre d’heures de sport pratiqué par semaine (M =15.29, E.T. = 4.73) comparativement
aux éléves du programme régulier (M =3.13, E.T. = 4.36; #(62) = 10.67, p < .001). Les résultats
montrent également qu’il y a significativement plus de filles dans le groupe régulier et plus de
garcons dans le groupe Sport-études (x%(1) = 11.72, p <.001). De plus, il y a significativement
plus de familles dans le programme Sport-études qui ont un revenu familial de plus de 75 000 $
que dans le programme régulier, alors que dans le groupe régulier, il y a significativement plus de
familles ayant un revenu de moins de 25 000 $, entre 25 000 et 50 000$ et entre 50 000 et
75 000$ comparativement au groupe Sport-études (x*(3) = 9.90, p = .019). Dans le programme
Sport-études, comparativement aux ¢léves du programme régulier, il y a plus de participants qui
sont en secondaire 2, alors que dans le groupe régulier, il y a plus de participants qui sont en

secondaire 3 et 4 (¥*(2) = 5.91, p = .036).
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Tableau 1

Description de [’échantillon : variables sociodéemographiques

Sport-études Régulier
(n=33) (n=31)
n % n % i p
Sexe 11.72 <.001
Féminin 14 42.4 % 26 83.9%
Masculin 19 57.6 % 5 16.1 %
Niveau scolaire 6.63 036
Secondaire 2 13 39.4 % 4 12.9 %
Secondaire 3 13 39.4 % 16 51.6 %
Secondaire 4 7 21.2 % 11 35.5%
Revenu familial 9.90 019
<25000$ 0 0.0 % 2 6.5 %
25000—-49999 $ 1 3.0 % 5 16.1 %
50 000 — 74 999 $ 0 0.0 % 3 9.7 %
> 75000 $ 32 97.0 % 21 67.7 %
Sport pratiqué
Natation 14 42.4 %
Athlétisme 3 9.1 %
Gymnastique 3 9.1%
Karaté 5 152 %
Triathlon 6 18.2 %
Soccer 2 6.1 %

3.2.2. Variables descriptives liées au sommeil et a la santé mentale durant I’année scolaire
Les variables descriptives liées au sommeil et a la santé mentale sont présentées dans le

Tableau 2. Les résultats montrent que la moyenne des scores d’anxiété (#48.48) = -2.74, p =.009,

=-.70) et de dépression (#(62) =-3.83, p <.001, d = -.96) des éléves du programme régulier est
significativement plus élevée que chez les éléves-athlétes en Sport-études. Les adolescents du
programme régulier se couchent significativement plus tard la semaine (52 minutes) que les
¢leves en Sport-études (#(51.89) =-3.96, p <.001, d = -1.00). Les éléves du programme régulier
dorment moins longtemps la semaine (49 minutes) que les ¢léves-athlétes (#(51.89) =-3.96, p <

.001, d = 1.08). La fin de semaine, les ¢léves du programme régulier se couchent également plus
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tard (57 minutes) (#(62) = -4.45, p <.001, d =-1.11) et la durée de sommeil la fin de semaine est
plus courte (41 minutes) chez les éléves du régulier (Mdn = 512.10 minutes; U = 309.00, p =
.007) que chez les ¢léves en Sport-¢tudes (Mdn = 562.00 minutes). En ce qui concerne les heures
de lever la semaine, les résultats ne font pas part de différences significatives entre les éléves-
athleétes (Mdn = 06h10) et les ¢éléves au régulier (Mdn = 06h22; U = 533.00, p =.773), ce qui est
¢galement le cas la fin de semaine (#(62) = -0.96, p = .340, d = -0.24). Les résultats en ce qui a
trait au décalage horaire social n’ont pas montré de différences significatives entre les deux
groupes (Mdn Sport-études = 86 minutes; Mdn régulier = 89 minutes; U = 560.00, p = .514).
Tableau 2

Comparaison des variables du sommeil et psychologiques en fonction du groupe

Sport-études Régulier
n=33 n=31

M ET. M ET t p
Anxiété (BAI-Y) 48.09 7.22 54.94 12.04 -2.74 .009
Dépression (BDI-Y) 44.70 7.34 53.71 11.20 -3.83 <.001
Heure de coucher la semaine 22h02 00h40 22h54 01h00 -3.96 <.001
Heure de lever la semaine 06h17 00h26 06h18 00h33 n.a. 173
Durée du sommeil la semaine 494.63 39.64 445.03 52.02 431 <.001
(minutes)
Heure de coucher la fds 22h59 00h50 23h56 00h51 -4.45 <.001
Heure de lever la fds 08h15 01hO01 08h31 01h17 -0.96 .340
Durée du sommeil la fds 556.33 52.72 515.05 80.55 n.a. 007
(minutes)
Décalage horaire social 88.88 42.81 99.23 47.97 n.a. 514
(minutes)

Note. Les valeurs de ¢ ne sont disponibles que pour les données normalement distribuées. Pour les autres
données, la valeur p est liée au U du test Mann-Whitney. BAI-Y = Beck Anxiety Inventory for Youth. BDI-Y =
Beck Depression Inventory for Youth.

3.2.3. Variables descriptives liées au sommeil et a la santé mentale des éléves-athlétes en
période de compétition sportive et d’entrainement
Les variables descriptives des éleves-athlétes en entrainement et en compétition sont

présentées dans le Tableau 3. Les résultats montrent qu’il n’y a pas de différences entre les
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périodes d’entrainement et les compétitions en ce qui concerne 1’anxiété (#26) = -0.87, p = .394,
d =-0.17), I’anxiété cognitive (#(26) =-1.58, p = .127, d = -0.30), I’anxiété somatique (#(26) = -
1.49, p = .147, d =-0.39), la dépression (#26) = 2.00, p = .056, d = 0.39) et I’heure de coucher la
semaine (#26) = 0.12, p = .90, d = 0.02). Il n’y a pas non plus de différences significatives en ce
qui concerne I’heure de lever (Mdn compétition = 06h17, Mdn entrainement = 06h13; T = 164.50
,p=0.68, r=0.08) et la durée de sommeil la semaine (Mdn compétition = 517 minutes, Mdn
entrainement = 525 minutes, T = 181.00, p = .848, r = - 0.04) en période de compétition
comparativement a la période d’entrainement. La fin de semaine, lors de la période de
compétition, les éleves-athletes se couchent significativement plus tot (31 minutes) (#(26) = -2.95,
p=.007d=0.31), se réveillent é¢galement plus tot (73 minutes) (#26) = -4.55, p <.001 d = 0.37)
et dorment moins longtemps (41 minutes) (#(26) =-2.64, p =.014, d =0.39) que lorsqu’ils sont
en période d’entrainement. Enfin, le décalage horaire social est plus élevé lors de la période
d’entrainement comparativement a la compétition sportive (#(26) =-5.29, p <.001 d = 0.29).
Tableau 3

Moyenne et écart-type des variables de sommeil et d’anxiété en fonction de la période
d’entrainement et de compétition sportive chez les Sport-études (n=27)

Compétition sportive Période
d’entrainement
M E.T. M E.T. t p

Anxiété (BAI-Y) 47.00 9.12 47.78 7.90 -0.87 394
Anxiété cognitive 15.63 5.46 16.93 5.62 -1.58 127
Anxiété somatique 17.04 4.72 18.52 4.55 -1.49 147
Dépression (BDI-Y) 45.33 6.32 43.63 7.14 2.00 .056
Heure de coucher la 21h39 00h34 21h38 00h39 0.12 902
semaine

Heure de lever la semaine 06h18 00h24 06h16 00h26 n.a. .679
Durée du sommeil la 517.90 42.18 517.52 35.90 n.a. .840
semaine (minutes)

Heure de coucher la fds 22h10 00h39 22h41 00h52 -2.95 007
Heure de lever la fds 07h06 01h19 08h19 01h06 -4.55 <.001
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Durée du sommeil la fds 535.81 79.29 577.53 68.78 -2.64  .014

(minutes)

Décalage horaire social 42.44 4242 94.66 43.04 -5.29 <.001

(minutes)
Note. Les valeurs de ¢ ne sont disponibles que pour les données normalement distribuées. Pour les autres
données, la valeur p est liée au T des tests des rangs signés de Wilcoxon. L’ensemble des données de sommeil
proviennent de ’agenda de sommeil. BAI-Y = Beck Anxiety Inventory for Youth. BDI-Y = Beck Depression
Inventory for Youth. Anxiété cognitive = Score de la sous-échelle d’anxiété cognitive a L’échelle d’état
d’anxiété en compétition-2. Anxiété somatique = Score de la sous-échelle d’anxiété somatique a L’échelle d’état
d’anxiété en compétition-2.

3.3. Année scolaire / période d’entrainement sportif
3.3.1. Covariables

Bien que la tranche d’age des participants issus de la présente étude soit plutdt restreinte
(participants agés entre 13 et 16 ans), compte tenu du fait que plusieurs études aient montré une
association entre 1’age et le sommeil (Crowley et al., 2018; Gradisar et al., 2011), des analyses
ont été réalisées afin de vérifier la présence d’un lien entre 1’age et les variables de sommeil. Les
résultats des corrélations effectuées (Tableau 4) montrent que la durée du sommeil la semaine
chez les ¢éleves en Sport-études est significativement associée a I’age. Ainsi, plus les athlétes sont
agés, plus ils dorment la semaine. Ceci n’est toutefois pas le cas pour les éléves du programme
régulier. Les autres variables ne sont néanmoins pas liées a 1’age (Tableau 4). En ce qui concerne
le sexe (Tableaux 5 et 6), des analyses de comparaisons ont été effectuées, lesquelles ne révelent
aucune différence significative présentes entre les variables et le sexe des participants. De fagon
isolée, un test de Mann-Whitney a été effectué¢ pour la variable de décalage horaire social, lequel
ne montre pas de différences significatives entre les garcons (Mdn = 130) et les filles (Mdn =
86.50) (U =41.00, p=.21). Dans ce contexte et considérant le fait que la taille de I’échantillon
s’avere Etre petite, seul un controle pour 1’age a été effectué dans les analyses qui portent sur les

¢leves-athlétes et qui incluent la durée du sommeil.

48



Tableau 4

Corrélations entre [’age et les variables dépendantes et indépendantes

~

Age
Sport-études Régulier
(1) (r)
Durée du sommeil la semaine 42% -32
Décalage horaire social 38 -.04
Anxiété (BAI-Y) 34 28
Dépression (BDI-Y) 23 21
Note. * p < .05
Tableau 5

Moyenne et écart-type des variables de sommeil et d’anxiété en fonction du sexe chez les éleves
au régulier (n=31)

Gargons Filles
n=>J5 n=26
M ET. M ET. t p

Anxiété (BAI-Y) 51.40 7.20 55.62 12.76 -0.71 483
Dépression (BDI-Y) 50.20 2.86 54.38 12.09 -1.55 132
Durée du sommeil la 445.71 39.60 44491 54.73 0.31 975
semaine (minutes)
Décalage horaire social 119.80 42.15 95.27 48.74 n.a. 214
(minutes)

Note. Les valeurs de ¢ ne sont disponibles que pour les données normalement distribuées. Pour les autres
données, la valeur p est liée au U du test Mann-Whitney.

Tableau 6

Moyenne et écart-type des variables de sommeil et d’anxiété en fonction du sexe chez les éleves
en Sport-études (n=33)

Gargons Filles
n=19 n=14
M E.T. M E.T. t p

Anxiété (BAI-Y) 47.32 6.07 49.14 8.66 -0.71 481
Dépression (BDI-Y) 43.89 6.70 45.79 8.27 -0.73 473
Durée du sommeil la 502.25 38.89 484.29 39.67 1.30 203
semaine (minutes)
Décalage horaire social 91.00 41.55 86.00 45.88 33 746
(minutes)
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3.3.2. Prédicteurs de ’anxiété et de la dépression

Pour la premiére régression effectuée aupres des éléves en Sport-études (Tableau 7) visant
a prédire 1’anxiété, le coefficient de Durbin-Watson se situant a 1.80 indique que 1'indépendance
des résidus est satisfaisante. Le mod¢le n’est pas significatif (£(3,32) = 1.41, p = .260) et ne
permet donc pas de prédire I’anxiété chez les éléves-athlétes. Pour la seconde régression, visant a
prédire la dépression aupres des €léves en Sport-études (Tableau 8), le coefficient de Durbin-
Watson se situant a 1.99 indique que l'indépendance des résidus est satisfaisante. Le mod¢le n’est
pas significatif (£#(3,32) = 0.57, p = .641) et ne permet donc pas de prédire le niveau de
dépression chez les éléves-athlétes.
Tableau 7

Modele linéaire des prédicteurs de I’anxiété (BAI-Y) chez les éleves en Sport-études (n=33)

Prédicteurs b 1C 95% B p
Constante 4.74 [-47.34, 56.82]

Age 0.26 [-0.05, 0.58] 33 .100
Durée du sommeil la semaine 0.01 [-0.07, 0.07] -.01 992
Décalage horaire social -0.02 [-0.08, 0.04] -.10 576

Note. R% = .04. IC = Intervalle de confiance.

Tableau 8

Modele linéaire des prédicteurs de la dépression (BDI-Y) chez les éléves en Sport-études (n=33)

Prédicteurs b 1C 95% B p
Constante 9.74 [-45.38, 64.86]

Age 0.17 [-0.17, 0.50] 20 320
Durée du sommeil la semaine 0.01 [-0.06, 0.09] .07 742
Décalage horaire social 0.01 [-0.06, 0.07] .04 .842

Note. R% = .04. IC = Intervalle de confiance.

En ce qui a trait & la régression effectuée aupres des €léves inscrits au programme
régulier qui vise a prédire I’anxiété (Tableau 9), le coefficient de Durbin-Watson se situant a

1.74 indique que l'indépendance des résidus est satisfaisante. Le modele est significatif (£(2,30)
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=4.28, p =.024) et explique 18% de la variance des symptomes d’anxiété. La durée du sommeil
la semaine est le seul prédicteur significatif (b =-0.09, B =-.38, t =-2.14, p = .041). Les résultats
suggerent que plus la durée du sommeil diminue, plus le niveau d’anxiété augmente. Pour ce qui
est de la régression visant a prédire le niveau de dépression (Tableau 10), le coefficient de
Durbin-Watson se situant a 2.06 montre que 1'indépendance des résidus est satisfaisante. Bien
que le modéle ne soit pas significatif ((2,30) = 3.16, p = .058), les résultats font part d’une
tendance marginale avec une variance expliquée de 13% en ce qui concerne les symptomes
dépressifs.

Tableau 9

Modele linéaire des prédicteurs de I’anxiété (BAI-Y) chez les éleves au régulier (n=31)

Prédicteurs b 1C 95% B p
Constante 98.87  [53.19, 140.41]

Durée du sommeil la semaine -0.09 [-0.16, -0.01] -.38 .038
Décalage horaire social -0.05 [-0.14, 0.02] -.19 267

Note. R%, = .18. IC = Intervalle de confiance basé sur 1000 Bootstrap.

Tableau 10

Modele linéaire des prédicteurs de la dépression (BDI-Y) chez les éleves au régulier (n=31)

Prédicteurs b 1C 95% B P
Constante 81.34 [40.09, 122.76]

Durée du sommeil la semaine -0.05 [-0.12, 0.03] -25 259
Décalage horaire social -0.07 [-0.19, 0.01] A1 155

Note. R?, = .13. IC = Intervalle de confiance basé sur 1000 Bootstrap.

3.4. Compétitions sportives chez les éléves-athletes
3.4.1. Covariables

Les résultats des corrélations effectuées (voir Tableau 11) montrent que I’anxiété (BAI-Y)
chez les ¢éléves de Sport-études en période de compétition sportive est positivement et

significativement corrélée a 1’age. Les autres variables a 1’étude ne sont pas significativement
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liées a I’age. En ce qui concerne le sexe (Tableau 12), des analyses de comparaisons ont été
effectuées, lesquelles révelent que le score d’anxiété somatique est significativement plus élevé
chez les filles que chez les garcons en contexte de compétition. Dans ce contexte et considérant
que la taille de I’échantillon s’avere €tre petite, seul un contrdle de 1’age a été effectué dans les
analyses qui portent sur les éleves-athlétes et qui incluent 1’anxiété (BAY-I). Un controle pour le

sexe a été réalisé lorsque la variable d’anxiété somatique est utilisée dans les analyses.

Tableau 11

Corrélation entre 1’dge et les variables dépendantes et indépendantes

Age
Sport-études
(r)
Anxiété (BAI-Y) 48*
Anxiété cognitive 35
Anxiété somatique 16
Dépression (BDI-Y) 37
Durée du sommeil fds .26
Décalage horaire social 28
Note. * p < .05
Tableau 12

Moyenne et écart-type des variables de sommeil et d’anxiété en fonction du sexe chez les éleves
en Sport-études en contexte de compétition sportive (n=27)

Gargons Filles
n=16 n=11
M E-T M E-T t p
Anxiété (BAI-Y) 4481 6.24 50.18 11.79 -1.54 135
Anxiété cognitive 14.38 4.99 17.45 5.82 -1.47 153
Anxiété somatique 15.19 3.06 19.73 5.52 =275 011
Dépression (BDI-Y) 44.25 5.78 46.91 7.01 -1.08 291
Durée du sommeil fds 540.61 95.17 528.83 51.65 0.37 712
(minutes)
Décalage horaire social 45.50 46.20 38.44 38.60 0.34 .681
(minutes)
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3.4.2. Prédicteurs de ’anxiété et de la dépression

Les résultats de la régression multiple sur I’anxiété en période de compétition sportive
montrent un coefficient de Durbin-Watson a 1.76, suggérant une indépendance des résidus
satisfaisante. Le mode¢le est significatif (#(3, 26) =4.15, p =.017) et explique 26.6% de la
variance de 1’anxiété (Tableau 13). L age est le seul prédicteur significatif (b = 0.59, p = .58, ¢ =
3.32, p =.003). Les résultats suggerent qu'a mesure que 1'dge augmente, le niveau d’anxiété
augmente ¢galement. Les analyses de régression concernant I’anxiété cognitive de compétition
montrent un coefficient de Durbin-Watson a 1.49, indiquant une indépendance des résidus
satisfaisante. Les résultats montrent que le modele n’est pas significatif (F(2,26) = 1.44, p =
.867). Pour le mode¢le visant a prédire I’anxiété somatique de compétition, le coefficient de
Durbin-Watson ¢était a 1.17 et le modéle s’aveére non significatif (F(3,26) = 2.45, p = .089).
Enfin, les analyses de régression concernant le niveau de dépression montrent un coefficient de
Durbin-Watson a 1.92, indiquant une indépendance des résidus satisfaisante. Les résultats
montrent que le modéle n’est pas significatif (F(2,26) = 1.44, p = .257).
Tableau 13

Modele linéaire des prédicteurs de I’anxiété chez les éléves-athlétes en contexte de compétition
(n=27)

Variables b IC 95% B p
Anxiété (BAI-Y)

Constante -45.89 [-111.04, 19.26]

Age 0.59 [0.22, 0.95] 58 .003

Durée du sommeil la fds -0.01 [-0.07, 0.05] -.08 .737

Décalage horaire social -0.07 [-0.17, 0.04] -31  .208
Anxiété cognitive

Constante -12.76  [-6.73,32.39]

Durée du sommeil la fds 0.01 [-0.03, 0.05] 10 727

Décalage horaire social -0.02 [-0.09, 0.06] -15  .597
Anxiété somatique

Constante 17.48 [2.23,32.73]

Sexe 4.46 [0.91, 8.01] -47 .016

Durée du sommeil la fds -0.01 [-0.04, 0.03] -.06 .802
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Décalage horaire social -0.01 [-0.06, 0.05] -.05 .858
Dépression (BDI-Y)

Constante 50.85  [29.37, 72.32]
Durée du sommeil la fds -0.01 [-0.05, 0.04] -.09 737
Décalage horaire social -0.04 [-0.12, 0.04] -26 347

Note. Premier modéle R%, = .27. Pour le deuxiéme modéle R, = .07. Pour le troisiéme modéle R%=.14. Pour le
quatriéme modéle R%, = .03. IC = Intervalle de confiance. BAI-Y = Beck Anxiety Inventory for Youth. BDI-Y =
Beck Depression Inventory for Youth. Anxiété cognitive = Score de la sous-échelle d’anxiété cognitive a

L’échelle d’état d’anxiété en compétition-2. Anxiété somatique = Score de la sous-échelle d’anxiété somatique a
I’échelle d’état d’anxiété en compétition-2.
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CHAPITRE 1V
DISCUSSION

Cet essai doctoral a été effectué¢ dans le cadre d’un projet de recherche de plus grande
envergure qui avait pour but d’étudier les relations existant entre les habitudes de sommeil, le
fonctionnement psychologique, la performance scolaire et la performance sportive des éléves du
secondaire fréquentant un programme Sport-études et des éléves issus d’un programme régulier.
Le présent projet visait plus particulierement a fournir une meilleure compréhension de la relation
entre certaines variables liées au sommeil et le fonctionnement psychologique des adolescents
inscrits dans ces deux programmes. En effet, bien qu’il soit connu depuis plusieurs années qu’un
moins bon sommeil soit généralement associé a une augmentation des symptomes anxieux et
dépressifs (Fuligni et al., 2017, Mathew et al., 2019; Sarchiapone et al., 2014; Short et al., 2019;
Short et al., 2020; Talbot et al., 2010), aucune étude n’avait a ce jour examiné le lien entre ces
variables chez de jeunes athlétes pratiquant un sport d’¢élite. Ce projet avait pour ambition de
mieux comprendre comment certains facteurs peuvent influencer a la fois le sommeil et la santé
mentale, en particulier 1'activité physique, laquelle est désormais reconnue comme étant un
facteur de protecteur tant pour le sommeil (Brand et al., 2010; Davenne, 2009; Delisle et al.,
2010; Foti et al., 2011; Kalak et al., 2012; Lang et al., 2016; Master et al. 2019) que pour la santé
mentale (Blumenthal et al., 2007; Carter et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Schuch et
al., 2016). Cependant, il était aussi important de prendre en compte que I'engagement dans une
pratique sportive de haut niveau, notamment au sein d'une association sportive, ce qui inclut des
compétitions sportives, puisse engendrer des moments potentiellement difficiles sur le plan
psychologique (Broudreault & Thibault, 2021; Lastella et al., 2014), mais aussi sur celui du
sommeil (Ehrlenspiel et al., 2018; Erlacher et al., 2011; Roberts et al., 2019). Dans le cadre de

I’¢étude proposée, les variables liées au sommeil ont été évaluées par 1I’entremise de 1’actigraphie



et de I’agenda de sommeil, tandis que les symptomes de dépression et d’anxiété ont été évalués a
I’aide de questionnaires, ce qui a donc permis de quantifier le fonctionnement psychologique des
participants.

Le premier objectif de 1’étude était de vérifier si certaines variables liées au sommeil
¢taient des prédicteurs du fonctionnement psychologique chez les éléves-athlétes ainsi que chez
les ¢éléves réguliers (non-athlétes). L hypothese formulée a cet effet était qu'une durée plus courte
de sommeil la semaine et un décalage horaire social plus ¢levé constituaient des prédicteurs plus
importants du niveau de symptomes d’anxiété et de dépression vécue par les éléves du régulier
que les éleves-athletes. Les résultats montrent qu'une durée de sommeil plus courte la semaine
prédit un niveau d’anxiété plus élevé chez les éléves du régulier, mais qu’elle n’a pas de relation
avec le niveau de dépression. D’un autre coté, le sommeil ne prédit pas les symptomes
psychologiques chez les éleves-athletes.

Le deuxiéme objectif du présent projet était d’examiner dans quelle mesure les variables
liées au sommeil étaient des prédicteurs du fonctionnement psychologique chez les éléves-
athletes, plus particulierement lorsque ceux-ci étaient en période de compétition sportive. Nous
nous attendions a ce qu’une durée plus courte de sommeil la fin de semaine et un décalage
horaire social plus ¢levé soient des prédicteurs de 1’anxiété et de la dépression vécue chez les
¢leves en Sport-études lors de la période de compétition sportive. Or, la durée de sommeil la fin
de semaine de la compétition sportive et le décalage horaire social ne prédisent pas les
symptomes psychologiques. La prochaine section permet d’offrir une interprétation approfondie
de ces résultats et de leurs retombées.

4.1. Sommeil et fonctionnement psychologique
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4.1.1. Sommeil : athlétes vs non-athletes

Dans I’ensemble, les résultats des analyses descriptives ont permis de soutirer certains
constats pertinents. En premier lieu, sur le plan du sommeil, les éléves-athletes se couchent plus
tot et dorment plus longtemps la semaine et la fin de semaine comparativement aux éleves du
régulier. A cet effet, les éléves-athlétes dorment 49 minutes de plus la semaine et 41 minutes de
plus la fin de semaine que les ¢léves du régulier. La fin de semaine, les deux groupes rencontrent
le nombre d’heures de sommeil recommandées par le National Sleep Foundation, qui préconise
entre 8 et 10 h de sommeil par nuit lors de I’adolescence. Les athlétes dorment en moyenne 9
heures et 16 minutes par nuit la fin de semaine et le groupe régulier a une durée moyenne de
sommeil de 8 heures et 35 minutes. Toutefois, la semaine, seul le groupe Sport-études rencontre
les recommandations en mati¢re de sommeil avec une moyenne de 8 heures et 14 minutes de
sommeil. Les éléves du régulier n’atteignent pas les 8 heures minimales recommandées alors
qu’ils ont en moyenne 7 heures et 25 minutes de sommeil par nuit la semaine. La différence entre
les deux groupes semble surtout découler du fait que les athlétes s’endorment plus tot (52
minutes plus tot la semaine et 57 minutes plus tot la fin de semaine) que les éléves du régulier.
Ces résultats concordent avec les données de 1’étude de Brand et ses colleégues (2010) qui ont
rapporté que la participation réguliére a un entrainement sportif a un niveau élite chez les
adolescents aurait une influence positive sur la quantité d’heures de sommeil, lorsqu’elle a été
évaluée subjectivement, par rapport a un groupe d’adolescents controle non-athletes. Nos
résultats sont également cohérents avec ceux de Whitworth-Turner et al. (2018) qui ont montré
que les jeunes adultes athlétes qui étaient engagés dans une académie sportive a temps plein
atteignaient une durée totale de sommeil plus importante sur une période de six nuits par rapport

a des étudiants universitaires non-sportifs.

57



Nos résultats semblent indiquer que, globalement, les éléves-athlétes présenteraient de
meilleures habitudes de sommeil que les non-athlétes. A ce titre, il est possible de croire que les
athlétes aient davantage de structure au quotidien et qu’ils soient plus conscientisés par leur
entourage sur I’importance de mettre en place de bonnes habitudes de vie, ce qui peut inclure a la
fois la participation a de 1’activité physique de fagon réguli¢re, mais aussi le fait de maintenir des
horaires de sommeil plus rigoureux et plus sains. Bien que I’implication des parents dans les
habitudes de sommeil de leurs adolescents soit généralement en déclin a ce stade du
développement (Pyper et al., 2017), il est possible qu’ils y accordent plus d’importance lorsque
leur enfant est impliqué dans un sport de haut niveau. De plus, les entraineurs jouent souvent un
role clé dans la promotion de la sant¢ des athlétes (Kokko et al., 2015; Van Hoye et al., 2016).
Dans 1'é¢tude de Ruostekoski (2019), les adolescents athlétes ont souligné que leur entraineur
mettait surtout I'accent sur la promotion du sommeil et du repos (68,2 %), suivi de la nutrition
(47,6 %) et d'un mode de vie actif (45,5 %). Ainsi, il est possible que les athlétes, leurs parents et
les entraineurs sportifs, étant sensibles aux bénéfices liés aux saines habitudes de vie,
encouragent l'adoption de meilleures habitudes de sommeil, ce dont les éléves au programme
régulier ne pourraient pas autant bénéficier.

D’un autre c6té, il est reconnu que les athlétes ont besoin de plus d’heures de sommeil en
raison de leur dépense énergétique, des exigences d’entrainement auxquelles ils doivent faire face
et des éventuelles blessures pouvant survenir (Bird et al., 2013). Chez les athlétes, le sommeil
apparait d’ailleurs comme étant [’'une des principales sources de récupération (Doherty et al.,
2021; Halson, 2014; Venter, 2012). Or, pour que le sommeil ait un effet réparateur optimal sur
l'organisme, celui-ci doit étre d'une durée et d'une qualité adéquate (Doherty et al., 2021; Samuels
et al., 2016). Certains chercheurs ont d’ailleurs suggéré que les athlétes adolescents pourraient

avoir besoin de dormir jusqu'a 10 heures par nuit (Anderson & Reale, 2020), ce qui représente le
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nombre d’heures de sommeil le plus élevé recommandé pour les adolescents par le National
Sleep Foundation (8-10 heures recommandées). Il est donc envisageable que les athlétes aient
'habitude de se coucher plus tot que les éléves non-athlétes afin de répondre a leur plus grand
besoin d’heures de sommeil. Opter pour un coucher plus précoce représente I'une des rares fagons
d'allonger la période de sommeil des adolescents la semaine en raison de ’heure du début des
classes qui ne peut étre changée (Crowley et al., 2019).

Ces résultats sont par ailleurs intéressants puisqu’ils contrastent avec les données
généralement retrouvées en matiere de sommeil chez les athlétes adultes. Walsh et al. (2021)
mentionnent a cet effet que la plupart des études portant sur le sommeil des athlétes indiquent une
prévalence plus élevée de difficultés de sommeil (p.ex., insatisfaction liée au sommeil, un
sommeil pergu comme étant peu réparateur, une plus longue latence d’endormissement, de la
somnolence diurne) et une durée de sommeil réduite chez ces sportifs de haut niveau (< 7 heures
de sommeil/nuit). Ces auteurs soulévent a ce titre les défis importants que représente la pratique
d'un sport de haut niveau pour le sommeil des athlétes dont notamment les horaires
d’entralnement parfois tot le matin ou tard en soirée, la charge d’entrainement élevée, les impacts
psychologiques (p.ex., I’anxiété liée aux performances, I’épuisement en lien avec la charge
d’entrainement) et physiques (p.ex., les blessures musculaires, les commotions cérébrales) liés a
cette pratique intensive et les contraintes comme les déplacements/voyages parfois nécessaires
(Dumortier et al., 2011; Nedelec et al., 2018; Sargent et al., 2014, Walsh et al., 2021). Dans cette
optique, il est possible que la pratique d’un sport élite par de jeunes athlétes adolescents, chez qui
les responsabilités scolaires prennent encore beaucoup de place, soit caractérisée par des défis
distincts qui ne peuvent étre directement comparables aux défis rencontrés par les athletes

adultes.

59



4.1.2. Fonctionnement psychologique : athlétes vs non-athlétes

En second lieu, il convient de noter que les adolescents participant au programme Sport-
¢tudes présentent des niveaux moindres de symptomes anxieux et dépressifs par rapport a leurs
pairs non-athletes.

Ces résultats sont cohérents avec de nombreuses études antérieures soulignant les bienfaits
de I’activité physique pratiquée de fagon réguliére sur le fonctionnement psychologique
(Grasdalsmoen et al., 2020; Jewett et al., 2014; Sutcliffe et al., 2021). Un exemple serait 1’étude
de Brand et al. (2010), ou les athletes adolescents rapportaient moins d’anxiété et moins de
symptomes dépressifs comparativement aux adolescents non-athlétes. Cela dit, il importe de
préciser que les adolescents des deux groupes de la présente étude n’atteignent pas les seuils
cliniques significatifs pour la détection d’un trouble de santé mentale. Par ailleurs, bien que les
¢leves-athlétes rapportent un niveau moindre de symptomes dépressifs et anxieux
comparativement aux non-athlétes, la nature transversale de notre étude ne nous permet pas
d’exclure la possibilité d’une relation inverse. Plus précisément, il n’est pas possible d’exclure
que le fait d’avoir un meilleur fonctionnement psychologique puisse rendre les adolescents plus
enclins a s’engager dans un programme Sport-études, lequel implique la participation a des
activités physiques pratiquées de fagon réguliere. Cela dit, 1I’¢tude de Graupensperger et al.
(2020) a montré que la participation a un sport d’équipe prédit prospectivement moins de
symptomes de dépression et d’anxiété, mais pas 1’inverse.

Par ailleurs, il est proposé que les troubles de santé mentale comme la dépression et
I’anxiété puissent étre le résultat de I’interaction complexe de facteurs biopsychosociaux (Dean &
Keshavan, 2017; Lalonde & Pinard, 2016). D’un point de vue physiopathologique, I’une des
principales hypothéses repose sur I’idée que les symptdmes dépressifs et anxieux puissent, en

partie, étre causés par une altération des niveaux d’une ou plusieurs monoamines, notamment la
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sérotonine, la norépinéphrine et la dopamine (Lalonde & Pinard, 2016). Cela dit, il est également
connu que des changements chimiques surviennent lors de la pratique d’une activité physique, ce
qui pourraient avoir un effet antidépresseur (Greber et al., 2014; De Matos et al., 2009). A cet
effet, ’activité physique exercerait notamment une influence sur de multiples molécules et
permettrait la sécrétion de certains neurotransmetteurs tels que la sérotonine, la dopamine,
I’acétylcholine et la norépinephrine (Matos et al., 2009). D’autres études ont d’ailleurs montré
une augmentation du taux de sérotonine a la suite de deux semaines d’exercice (Greenwood &
Flechner, 2008). Ainsi, si I’une des causes des problémes de santé mentale (p.ex.,
anxiété/dépression) est le déréglement/la diminution de certaines monoamines (p.ex., sérotonine)
et que I’activité physique en permet la sécrétion, on peut deés lors penser que I’activité physique
est un facteur de protection et qu’elle peut donc jouer un réle important sur la prévention de ces
troubles en contribuant & maintenir un bon équilibre neurochimique (Lalonde & Pinard, 2016;
Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Young, 2007).

D’un autre c6té, il est pertinent de souligner que MacMahon et al. (2017) ont montré que
les adolescents impliqués dans la pratique d’un sport d’équipe présentent un niveau d’anxiété
inférieur par rapport a ceux s’adonnant a un sport individuel. Ces résultats suggérent que
I’intégration d’un facteur social pourrait jouer un role significatif dans la réduction des
symptomes anxieux. Il est donc possible qu’une partie de I’explication du plus faible niveau de
symptomes psychologiques chez les participants inscrits dans un programme Sport-études vient
de l'appartenance a une équipe sportive ou de la présence au sein d'un groupe d'athlétes pratiquant
le méme sport. Comme indiqué dans les travaux de Lubans et al. (2016) ainsi que dans ceux de
Rodriguez-Ayllon et al. (2019), ’engagement dans une activité sportive peut engendrer une
augmentation du niveau de soutien social, ce qui peut avoir un effet bénéfique sur le plan de la

santé mentale.
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4.1.3. Les variables du sommeil qui prédisent I’anxiété

Les résultats révelent que le sommeil est un prédicteur de 1'anxiété, mais pas de la
dépression chez les éléves au régulier. Cependant, chez les éléves-athlétes, le sommeil n'est un
prédicteur ni de 1'anxiété ni de la dépression, suscitant ainsi des questions intéressantes.

D’une part, comme rapporté précédemment, les résultats obtenus montrent que la durée
du sommeil la semaine permet de prédire les symptomes d’anxiété chez les non-athlétes. Plus
précisément, une plus courte durée de sommeil la semaine prédit un niveau plus élevé d’anxiété,
ce qui concorde avec les résultats de plusieurs autres études (Baum et al., 2014; Short, 2020;
Talbot et al., 2010). Ainsi, nos résultats font part de I’importance du sommeil et de son lien étroit
avec la santé mentale a I’adolescence et mettent plus particulierement en lumiére 1’association
entre la durée du sommeil et I’anxiété. A cet effet, il a été démontré antérieurement qu’un
sommeil insuffisant augmente les émotions négatives, qu’il réduit les émotions positives et qu’il
modifie la maniére dont les adolescents comprennent, expriment et régulent les émotions (Palmer
et al., 2020; Reddy et al., 2017). Ces résultats sont également observables dans les études utilisant
la neuroimagerie. A cet effet, il a été démontré que le manque de sommeil perturbe la fonction
des circuits corticolimbiques, notamment le cortex préfrontal, I’amygdale, le striatum et le cortex
cingulaire antérieur, ce qui nuit a la réactivité et a la régulation affective (Chuah et al., 2010;
Motomura et al., 2013; Yoo et al., 2007). Par conséquent, le sommeil devrait étre une des
avenues a prioriser pour favoriser le bien-étre des adolescents. Or, il demeure que de prolonger la
durée du sommeil chez les adolescents représente un défi sociétal majeur. Cela dit, les études ou
I'heure du début des classes aurait été décalée ont permis de montrer des bénéfices sur la durée du
sommeil et sur I'humeur des adolescents (Lo et al., 2018; Wahlstrom & Owens, 2017).

Par ailleurs, selon notre hypothése initiale, il était prédit que les variables liées au

sommeil seraient des prédicteurs plus importants du fonctionnement psychologique des éléves du
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régulier que des éléves-athlétes. A ce titre, nous avons en effet montré que la relation entre la
durée du sommeil et I’anxiété est significative chez les éléves du régulier, alors qu’il n’y a pas de
relation entre le sommeil et le fonctionnement psychologique chez les éleves-athlétes. Il est
possible qu’une des hypothéses qui sous-tend ce constat soit le fait que chez les athlétes,
I’appartenance au programme Sport-¢tudes et la pratique d’activité physique réguliére s’averent
étre des facteurs de protection importants et capables de contrebalancer I’association
potentiellement négative entre un mauvais sommeil et un fonctionnement psychologique altére,
tel qu’il est observé chez les éleéves du régulier. Cela dit, nos résultats ne permettent pas de
confirmer hors de tout doute cette hypothése, laquelle mériterait d’étre explorée plus en
profondeur au sein d’études ultérieures. En outre, il convient de noter que les éléves-athletes de
notre étude bénéficient en moyenne de 8 heures et 14 minutes de sommeil par nuit en semaine, ce
qui correspond aux recommandations en mati¢re de sommeil, alors que les éléves du régulier
dorment en de¢a des recommandations. Il est donc possible que le fait de disposer d'un nombre
suffisant d'heures de sommeil puisse agir comme un facteur de protection en soi.

De surcroit, on note que nos résultats différent dans la prédiction des symptdmes
d’anxiété en comparaison aux symptdmes de dépression. En effet, les variables liées au sommeil
utilisées dans nos analyses n’ont pas permis de prédire les symptomes dépressifs dans les deux
groupes ¢étudiés. Au-dela du fait que nos résultats puissent étre liés a la taille limitée de
I’échantillon et donc a une puissance statistique réduite, des recherches antérieures ont montré
une corrélation entre les émotions négatives et la réduction de la durée du sommeil chez les
adolescents, avec une relation plus prononcée pour 1’anxiété que pour la dépression (Baum et al.,
2014). Par conséquent, il est plausible que nos résultats reflétent cette observation, d’autant plus

qu’une tendance statistique se trace dans nos résultats, a savoir que chez les non-athlétes, bien
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que le sommeil ne prédise pas significativement les symptomes dépressifs, une tendance
statistique est présente.

D’autre part, il apparait que le décalage horaire social ne permet pas de prédire les
symptomes anxieux et les symptodmes dépressifs. Ces résultats s’écartent donc de ceux obtenus
par Mathew et al. (2019) et Wong et al. (2021) qui avaient montré qu’un décalage horaire social
plus prononcé était associé a un niveau d’anxiété plus élevé chez les adolescents. En revanche,
nos résultats s’accordent avec les résultats de plusieurs autres études qui ne sont pas parvenues a
montrer une association entre le décalage horaire social et le fonctionnement émotionnel (De
Souza & Hidalgo, 2014; Keller et al., 2017, Polugrudov et al., 2016; Sheaves et al., 2016). Parmi
les explications possibles, il importe de préciser que certaines études ont montré que les
symptomes dépressifs sont significativement plus élevés lorsque le décalage horaire social est
d’au moins deux heures (Islam et al., 2020; Levandovski et al., 2011). Or, dans le cadre de la
présente étude, les athlétes ont un décalage horaire social de 1 heure 28 minutes (1.47 heure)
alors que les non-athlétes ont quant a eux un décalage horaire social d’en moyenne 1 heure 39
minutes (1.65 heure), ce qui pourrait ne pas étre assez suffisant pour étre associé de fagon
significative avec les symptdmes d’anxiété et de dépression. L'étude menée par Mathew et al.
(2019) a mis en évidence un décalage horaire social moyen de 2.8 heures parmi un échantillon de
3097 adolescents agés de 15 ans. Ces résultats s'alignent avec d'autres recherches réalisées aupres
d’adolescents, montrant un décalage horaire social d'environ 2.5 heures chez ceux-ci, ce qui est
supérieur au décalage horaire social obtenu chez les adolescents provenant de notre étude
(Haynie et al., 2018; Vollmer et al., 2017). En outre, les études antérieures suggerent que le
décalage horaire social augmente au cours de 1’adolescence, ce dernier étant étroitement 1i¢ au
vieillissement a I’adolescence ainsi qu’au chronotype qui devient de plus en plus tardif lors de

cette période du développement (Randler et al., 2019; Roenneberg et al., 2007; Roenneberg et al.,
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2019). Ainsi, on peut poser I’hypothese que le décalage horaire social moins marqué dans notre
¢chantillon puisse étre attribuable a 'dge moyen de nos participants, qui est de 14 ans. Ceux-ci
pourraient donc ne pas avoir encore atteint 1’apogée de leur décalage horaire social, ceci
n’entrainant alors pas encore d’effets assez prononcés.

Par ailleurs, les auteurs de certaines études sont parvenus a trouver une association entre
le décalage horaire sociale et la dépression, mais seulement chez les filles (Borisenkov et al.,
2015; Mathew et al., 2019). Or, les analyses effectuées dans le cadre de la présente étude ont été
réalisées de sorte que les garcons et les filles étaient regroupés, notamment en raison de la taille
limitée de 1’échantillon.

4.2. Contexte de compétition sportive
4.2.1. Sommeil : Entrainement vs Compétition

Nos résultats montrent que les éléves-athletes se couchent 31 minutes plus tot, se leévent
73 minutes plus tot et dorment environ 41 minutes de moins les fins de semaine de leur
compétition sportive comparativement aux périodes d’entrainement.

Ces résultats concordent avec ceux des études antérieures qui ont montré que les athletes
ont tendance a se lever plus tot le matin d’une compétition et a se coucher plus tot la veille de
celle-ci (Romyn et al., 2016; Lastella et al., 2014). Il est fort probable que les ¢léves-athlétes de
notre étude se lévent 73 minutes plus tot en contexte de compétition en raison de 1’heure matinale
a laquelle leur compétition a eu lieu ou encore en raison des réunions ou des entrainements
matinaux organisés par leur association sportive. Cela dit, les informations ou les contraintes
liées aux horaires durant les compétitions n’ont pas été récoltées dans le cadre de la présente
étude, ce qui ne nous permet pas de confirmer cette hypothése. Néanmoins, il s’agit également de
I’hypothése avancée par les auteurs ayant obtenu des résultats semblables (Lastella et al., 2014;

Romyn et al., 2016; Sargent et al., 2014). A cet effet, Lastella et al. (2014) mentionne que 1’'un
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des facteurs qui influencent le sommeil des athlétes lors des périodes de compétitions sportives
semble étre I’horaire matinal de celles-ci, faisant en sorte qu’ils doivent se réveiller tot pour avoir
le temps de se rendre a leur compétition et qu’ils doivent prévoir assez de temps pour se préparer
convenablement. Or, en se réveillant plus tot, les athletes voient leur durée de sommeil étre
réduite d’environ 41 minutes lors de cette période en comparaison a la période d’entrainement, ce
qui est similaire aux résultats obtenus dans par Lastella et al. (2014).

Par ailleurs, les résultats montrent que les éléves-athlétes se couchent 31 plus tot en
période de compétition sportive comparativement & leur période d’entrainement. A cet effet, il est
possible de supposer que les athlétes choisissent de se coucher plus tot en raison de 1’horaire de
leur compétition qui nécessite un réveil matinal et qu’ils souhaitent étre bien reposés et en forme
pour celle-ci (Bird, 2013; Lastella et al., 2014). De plus, bien que cela n’ait pas été évalué, il est
possible que les athlétes de notre étude se couchent plus tot en période de compétition, sous
I’influence de leurs entraineurs et leurs parents. Plus précisément, il est possible que ceux-ci
jouent un role significatif en recommandant a leurs athlétes ou enfants de se coucher plus tot les
soirs précédant la compétition afin d’optimiser leur forme et leurs performances le jour de la
compétition (Bird, 2013). Il est également possible que les athlétes de notre étude soient
sensibilisés aux difficultés associées au sommeil avant une compétition, ce qui pourrait les inciter
a se coucher plus tot qu’a I’habitude (Gupta et al., 2017). A cet effet, au fil des années, la
recherche sur I’importance du sommeil chez les athletes a considérablement progressé, rendant
les résultats plus accessibles non seulement pour les athlétes eux-mémes, mais également pour
ceux qui les entourent (Samuels, 2008). Récemment, le Comité International Olympique (CIO) a
inclus pour la premiére fois le sommeil comme un facteur majeur de la performance athlétique et
comme une composante essentielle de la santé mentale des athlétes (Charest & Grandner, 2020;

Reardon et al., 2019). De méme, la National Collegiate Athletics Association (NCAA) a inclus la
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santé¢ du sommeil dans ses meilleures pratiques en matiére de santé¢ mentale et I’a intégrée dans sa
déclaration officielle abordant I’importance du sommeil pour la santé des athletes (Charest &
Grandner, 2020; Kroshus et al., 2019). Ces positions prises de la part de la NCAA et du CIO
reflétent une sensibilisation croissante en ce qui concerne I’importance du sommeil au sein des
organisations d’athlétes de haut niveau (Charest & Grandner, 2020). Les études montrent que les
athlétes et leur entourage, incluant les entraineurs, prennent de plus en plus conscience de
I’importance du sommeil et de la nécessité d’intégrer des recommandations et des stratégies pour
améliorer leur sommeil (Venter, 2014). En revanche, malgré le fait que les athlétes aient
I’habitude de se coucher plus tot en contexte de compétition, il est important de souligner que les
¢tudes indiquent que ceux-ci rencontrent néanmoins des difficultés a s’endormir la veille de leur
compétition, principalement en raison des pensées et de la nervosité vécues en lien avec celle-ci
(Erlacher et al., 2011). Cependant, cette hypothése n'a pas fait 1’objet d’analyses dans cette étude,
puisque la latence d’endormissement n’était pas incluse parmi les variables examinées. Il serait
toutefois intéressant d'approfondir cette question dans d'autres études.
4.2.2. Fonctionnement psychologique : Entrainement vs Compétition

Les analyses descriptives ont montré que le fonctionnement psychologique des éleves-
athlétes, ce qui inclue notamment 1’anxiété cognitive et somatique de compétition, ne différe pas
significativement entre la période de compétition sportive et celle d’entrainement. Ces résultats
s’écartent de ceux provenant de la littérature, ou on retrouve généralement des symptomes
d’anxiété plus élevés en contexte de compétition qu’en contexte d’entrainement, tant sur le plan
de I’anxiété cognitive que de 1’anxiété somatique, comme rapporté dans I’article de Boudreault et
Thibault (2021) (Nassib et al., 2017; Souza et al., 2019). Plusieurs explications potentielles

peuvent étre mises de I’avant.
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D’une part, il importe de préciser que la premicre compétition de 1’année a été
sélectionnée, sans égard au degré d’importance qu’attribuait I’athléte a cette compétition. Il aurait
probablement été intéressant de sélectionner la compétition sportive la plus importante de I’année
pour chacun des athlétes, afin de vérifier si celle-ci engendre des variations sur le plan du
fonctionnement psychologique. D’ailleurs, il est possible qu’étant donné que la compétition
sélectionnée marque le début de I’année, les athlétes savent qu’ils ont encore de nombreuses
opportunités pour démontrer leurs capacités avant les championnats/compétitions de fin d’année.
Par conséquent, les résultats de cette compétition peuvent peser moins lourd dans leur parcours
global, ce qui pourrait expliquer en partie I’absence de différences significatives entre les niveaux
d’anxiété rapportés lors de cette compétition et ceux rapportés pendant la période d’entrainement.

Par ailleurs, comme rapporté par Boudreault et Thibault (2021), il est reconnu que les
athlétes qui exercent un sport individuel présentent des niveaux d’anxiété de compétition plus
¢élevés que les athletes qui pratiquent un sport d’équipe (Mellalieu et al., 2006). Dans le cadre de
leur étude, bien qu’ils n’aient pas évalué spécifiquement 1’anxiété de compétition, Pluhar et ses
collegues (2019) ont observé une prévalence plus élevée d’anxiété et de dépression parmi les
athlétes pratiquant des sports individuels par rapport a ceux pratiquant des sports d’équipe. Cela
dit, dans notre étude, tous les athlétes ont été regroupés indépendamment du sport pratiqué.
L’approche adoptée pourrait donc avoir influencé les résultats, en moyennant le niveau d’anxiété
des athlétes, lesquels avaient possiblement des niveaux plus ou moins élevés d’anxiété,
dépendamment du sport pratiqué. Cette combinaison pourrait donc avoir entrainé une annulation
des différences du niveau d’anxiété. Or, considérant la taille de I’échantillon limitée, il n’était pas
possible d’effectuer des analyses distinctes en fonction du type de sport pratiqué (sport individuel

versus sport d’équipe).
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4.2.3. Les variables qui prédisent le fonctionnement psychologique en contexte de
compétition sportive

Nos données montrent que les variables liées au sommeil ne prédisent pas le
fonctionnement psychologique en contexte de compétition sportive. Plus précisément, la durée du
sommeil la fin de semaine de la compétition ainsi que le décalage horaire social ne prédisent pas
le niveau d’anxiété de compétition vécu ni les symptdmes dépressifs.

Le fait que les variables liées au sommeil ne prédisent pas le fonctionnement
psychologique en compétition sportive peut étre expliqué par différentes raisons. D’une part, il
est possible que d’autres facteurs non pris en compte dans notre étude aient exercé une plus
grande influence sur I’anxiété et sur les symptomes dépressifs (p.ex., le niveau de préparation
mentale et physique, I’estime de soi, la capacité de ’athléte a gérer ses émotions, le support
social, les attentes de performance), masquant possiblement 1’effet prédictif du sommeil (Diaz et
al., 2012; Olive et al., 2022; Sarkar & Fletcher, 2014).

D’autre part, les études montrent que la qualité¢ du sommeil évaluée de fagcon subjective
par les athlétes semble également étre diminuée en contexte de compétition (Lastella et al., 2014;
Romyn et al., 2016). A cet effet, dans I’étude de Lastella et al. (2014), prés de 70% des athlétes
ont déclar¢, de fagon subjective, dormir moins bien qu’a I’habitude en contexte de compétition.
Dans cette méme étude, 80 % des athlétes ont rapporté s’étre réveillés au moins une fois au cours
de la nuit précédant la compétition, tandis que pres de 70 % ont déclaré s’étre réveillés deux fois
ou plus. En outre, la majorité des athlétes rapportent que la principale difficulté rencontrée en
mati¢re de sommeil lors des compétitions sportives est lie a des difficultés a s’endormir, puis
environ le tiers rapporte avoir également été confronté a des réveils nocturnes (Erlacher et al.,

2011; Juliff et al., 2014). Dans ce contexte, on ne peut pas écarter I’hypothése selon laquelle
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d’autres variables autres que la durée du sommeil et que le décalage horaire social puissent mieux
expliquer le fonctionnement psychologique des athlétes lors de compétitions sportives.

Une autre possibilité a considérer est que compte tenu de la nature bidirectionnelle de la
relation entre le sommeil et le fonctionnement psychologique, il est possible qu’en période de
compétition, étant donné la nature particulierement stressante de cette période pour 1’athléte, ce
serait plutot le fonctionnement psychologique (p.ex., I’anxiété) qui serait un prédicteur
significatif du sommeil. D’ailleurs, cette hypothése parait plausible lorsque I’on considére les
résultats de Erlacher et al. (2011) qui ont montré que les athlétes rencontrent des difficultés a
s’endormir la veille de leur compétition, principalement en raison des pensées et de la nervosité
associées a celle-ci (Erlacher et al., 2011). Il est donc possible que les compétitions sportives
représentent des périodes ponctuelles intenses sur le plan psychologique et susceptibles de
provoquer des symptdmes d’insomnie situationnelle en raison de I’anxiété compétitive. Cette
hypothese mériterait toutefois d’étre explorée aupres de jeunes athlétes élites dans le cadre
d’études futures.

Enfin, dans un autre ordre d’idées, lorsque 1’on considére d’autres variables que celles
liées au sommeil, les résultats de la présente étude ont montré qu’a mesure que 1’age augmente, le
niveau d’anxiété augmente également chez les athletes. Dans leur étude, Matinez-Gallego et ses
collegues (2022) ont évalué le lien entre 1’age et I’anxiété en se concentrant spécifiquement sur
I’anxiété de compétition. Ceux-ci ont constaté que les jeunes athlétes agés de 14 ans et plus
avaient des niveaux d’anxiété de compétition plus élevés par rapport aux athlétes agés de moins
de 14 ans. Par conséquent, il pourrait étre pertinent de prendre en considération 1’age comme une
variable significative pour les études futures, puisqu’il est possible que 1’anxiété se manifeste
différemment en fonction de celui-ci. Parallelement, le sommeil évolue également en fonction de

I’age. A mesure que les adolescents vieillissent, ceux-ci tendent & adopter graduellement un
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chronotype de soir, a se coucher plus tard, a voir leur durée du sommeil réduite, a avoir un
décalage horaire social plus marqué et a ressentir davantage de somnolence diurne (Carskadon,
2011; Crowley et al., 2018; Laberge et al., 2001; Yang et al., 2005). Il pourrait donc étre pertinent
de considérer I’age des adolescents dans les futures études portant sur ces variables.
4.3. Forces et limites de I’étude

A notre connaissance, notre étude serait la premiére a s’intéresser spécifiquement 4 la
relation entre le sommeil et le fonctionnement psychologique de jeunes athlétes élites issus d’un
programme Sport-études par rapport a des jeunes non-athlétes inscrits dans un programme
régulier au Québec. Les résultats découlant du présent essai doctoral comportent des forces qui
méritent d’étre soulevées.

D’une part, bien que la présente é¢tude permette de mieux comprendre le fonctionnement
psychologique et les habitudes du sommeil des adolescents, le fait d’inclure deux groupes de
participants met également en évidence les différences présentes entre des éléves-athletes et des
¢léves non-athlétes. Une autre force de notre étude provient des instruments de mesure qui ont €té
choisis avec soin, notamment pour leurs propriétés psychométriques. D’ailleurs, 1’utilisation de
’actigraphie afin de monitorer le sommeil en période d’entrainement/lors de 1’année scolaire est

une force de 1’étude, puisqu’il s’agit d’'une mesure objective permettant de mesurer le sommeil.

En revanche, il importe de tenir compte du fait que des limites teintent également nos
résultats. Bien que le présent projet s’inscrive dans une étude de nature longitudinale, le devis de
recherche utilisé spécifiquement pour cet essai est de nature transversale et corrélationnelle, ce
qui limite la portée des résultats. En effet, ceci nous empéche notamment d’établir des liens
causals et d’envisager une directionnalité dans les relations entre les variables. En outre, étant

donné que notre étude générale est congue selon un plan longitudinal, nous avons di choisir un
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temps de mesure précis (septembre) parmi plusieurs autres temps de mesure. Par conséquent, les
résultats obtenus pourraient ne pas étre représentatifs de I’ensemble de 1’année scolaire et il est
envisageable que les variables liées au sommeil et au fonctionnement psychologique, ainsi que
leurs relations, puissent différer a d’autres moments de 1’année. De plus, les données
psychologiques ont été recueillies a I’aide de questionnaires auto rapportés, ce qui implique une
certaine subjectivité. Ceci a donc pu introduire des biais dans les réponses offertes par les
participants. En ce qui a trait aux outils de mesure sélectionnés, il importe également de souligner
le fait que le sommeil en période de compétition ait été évalué via I’agenda de sommeil, ce qui
s’avere une mesure subjective du sommeil, contrairement a I’actigraphie qui a été utilisée hors du
contexte de compétition. Notons que cette décision a été prise en raison du fait que les athlétes ne
pouvaient pas porter d’accessoire lors de leurs compétitions et que celles-ci avaient parfois lieu
dans des régions ¢éloignées. Ainsi, afin de limiter le manque de données (p.ex., oubli du port de
’actigraphie), les bris ou la perte du matériel, il a été convenu que le sommeil allait plutot étre
mesuré a 1’aide de I’agenda du sommeil, ce qui entraine néanmoins une inconsistance dans la
facon d’évaluer le sommeil au sein de la méme étude. Dans le méme ordre d’idée, il aurait été
intéressant de départager et de spécifier la date et I’heure de la compétition sportive afin
d’analyser le sommeil pré et post compétition. De plus, il aurait été intéressant de sélectionner la
compétition sportive la plus importante pour chaque athléte, en fonction de la perception de ceux-
ci, plutot que la premicre compétition de 1I’année, ce qui aurait possiblement été un moment
davantage anxiogene pour les athlétes. Par ailleurs, une autre limite réside dans le fait que nous
n'avons pas évalué le statut pubertaire, lequel est reconnu pour étre 1ié a la fois aux habitudes de
sommeil et a la santé mentale (Dahl & Lewin, 2002). Dans le méme ordre d’idées, les niveaux
d’anxiété et de dépression peuvent différer sur le plan développemental au cours de

I’adolescence. Les effets des variables a I’étude sur I’anxiété et de la dépression pourraient donc
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étre différents a 13 ans comparativement a 16 ans. De plus, des différences en ce qui concerne les
données sociodémographiques ont été trouvées au sein des deux groupes, notamment en ce qui
concerne le sexe, mais aussi le revenu familial et ’age des participants. Or, la taille de
I’échantillon n’était pas assez grande pour que nous puissions controler pour I’ensemble de ces
variables, ce qui aurait toutefois été optimal. Par ailleurs, les résultats peuvent potentiellement
étre biaisés puisqu'ils sont basés sur des données provenant d'adolescents particulieérement sains
et possiblement motivés qui ont accepté de remplir des questionnaires et de se soumettre a une
¢tude d’envergure. Les participants peuvent donc ne pas €tre représentatifs de 'ensemble des
adolescents. Enfin, notre étude ne permet pas de distinguer I’effet de certains facteurs liés au fait
d’étre inscrit dans un programme Sport-études (tels que le sentiment d'appartenance, la discipline
associée au programme, les horaires contraignants, etc.) de I’effet de s'adonner réguliérement a

une activité physique.

4.4. Retombées

Les retombées appliquées de notre étude sont trés pertinentes considérant I’émergence de
troubles de santé mentale lors de I’adolescence et la proportion d’adolescents qui ne rencontrent
pas les recommandations en matiere d’activité physique et d’hygiéne de sommeil. Nos
conclusions mettent de I’avant I’importance d’investir et de maintenir les programmes Sport-
¢tudes dans nos établissements secondaires au Québec, en raison des avantages percgus tant sur le
plan de la santé physique que sur le plan de la santé mentale. Il pourrait d’ailleurs s’agir d’une
avenue intéressante a considérer dans la promotion de la santé et dans la prévention des troubles
de santé physique et mentale chez les jeunes. Nos résultats font également part du role essentiel
que joue le sommeil sur le bien-étre psychologique. Ils mettent de I’avant le fait que le sommeil

et I’activité physique ne sont pas de simples facteurs protecteurs. Ceux-ci pourraient
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potentiellement étre utilis€s comme des agents actifs pouvant optimiser 1’état psychologique des
adolescents.
4.5. Conclusion

L’étude a montré que les éléves-athlétes inscrits dans un programme Sport-études ont un
meilleur fonctionnement psychologique et de meilleures habitudes de sommeil de facon générale
comparativement aux éléves non-athlétes provenant d’un programme régulier. Plus précisément,
les éleves inscrits dans un programme Sport-études présentent moins de symptdmes anxieux et
dépressifs et dorment plus longtemps la semaine et la fin de semaine comparativement aux éléves
non-athlétes. Chez les non-athlétes, une plus courte durée de sommeil la semaine prédit un niveau
plus élevé de symptdmes anxieux, ce qui n’est toutefois pas le cas chez les éléves-athletes. Ces
données mettent de 1’avant le role crucial des habitudes de sommeil, en particulier en ce qui
concerne le fonctionnement psychologique, puisque la durée du sommeil apparait comme étant
étroitement liée aux symptomes anxieux a I’adolescence. Enfin, les résultats soulignent
¢galement le rdle potentiel d’étre inscrit dans un programme Sport-études et I’importance de
prendre en compte les habitudes de vie telles que 1’activité physique et le sommeil pour optimiser

la santé mentale des adolescents.
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Formulaire de demande de renouvellement de I'approbation éthique

Titre du protocole : La relation entre le sommeil et I'anxiété chez de jeunes athlétes élites pendant

une année scolaire.

Numéro(s) de projet : 2021-1151

Identifiant Nagano : Sport-Etude et anxiété
Chercheur principal (au CER Eval) : Roxanne Godin

Date d'approbation du projet par le CER : 2020-04-24

Formulaire : F9-13447

Date de dép6t initial du formulaire :
2024-04-16

Date de dépét final du formulaire : 2024-
04-16

Statut du formulaire : Formulaire
approuvé

Suivi du BCER

OBJET: RENOUVELLEMENT DE L'APPROBATION ETHIQUE

Statut de la demande:

Demande approuvée

A la suite du dépét de votre formulaire de renouvellement, le comité d'éthique de
la recherche de I'UQO constate le bon déroulement du projet et vous autorise a
poursuivre vos activités de recherche pour une période d'un an.

Le renouvellement de votre approbation éthique est valide jusqu'au:

2025-04-24

RENOUVELLEMENT ANNUEL: Pour maintenir la validité de votre approbation
éthique, vous devez obtenir le renouvellement de votre approbation éthique
a l'aide du formulaire F9, et ce avant la date d'échéance. Un rappel
automatique vous sera envoyé par courriel quelques semaines avant
I'échéance de votre approbation éthique.

MODIFICATION: Si des modifications sont apportées a votre projet de
recherche, vous devez soumettre les modifications au CER, et ce, AVANT la
mise en ceuvre de ces modifications en complétant le formulaire F8 -
Demande de modification au projet de recherche.

FIN DE PROJET: Vous devez remplir le formulaire F10-Rapport final afin
d'informer le CER de la fin de votre projet de recherche.
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La demande a été traitée par :

Caroline Tardif
date de traitement:
2024-04-17

Section A: Identification

1. Veuillez indiquer le titre complet du projet de recherche.

Quel est le titre du projet?

La relation entre le sommeil et I'anxiété chez de jeunes athletes élites pendant une année scolaire.

2. Veuillez indiquer le nom du (de la) chercheur(e) responsable du projet a I'UQO. (L'article 3.1 de
la Politique d'éthique de la recherche avec des étres humains précise qu'un(e) « chercheur(e) »
inclut, aux fins des présentes, les professeur(e)s, les étudiant(e)s aux cycles supérieurs ou au
premier cycle, ou toute personne impliquée dans les activités de recherche couvertes par la
présente Politique.)

Qui est le (la) chercheur(e) principal(e) de ce projet a I'UQO?

Godin, Roxanne

En plus du (de la) chercheur(e) principal(e), y a-t-il d'autres personnes dans votre équipe de recherche?

Oui

Détails cochercheur(e)s  Type de cochercheur

Gaudreault, Pascale Etudiant(e)

Roy, Jonathan Etudiant(e)

4. Veuillez sélectionner le type de chercheur(e) qui correspond a la situation du (de la)
chercheur(e) principal(e).

Le (la) chercheur(e) principal(e) est :

Etudiant(e) de 3e cycle

Validation fin de projet
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Est-ce que votre projet de recherche est terminé?
Non

Section B: Directeur(s)

1. Veuillez indiquer le nom de votre directeur(trice) de recherche ou des codirecteur(e)s de votre
projet. Si un(e) codirecteur(trice) n'est pas professeur(e) de I'UQO, veuillez seulement indiquer
son nom ici en I'ajoutant comme contact. Seuls les professeur(e)s de I'UQO peuvent étre
ajoutés comme utilisateur(trice)s a un projet.

Saisir les premiéres lettres du nom d'abord
Forest, Genevieve
Section C: Déroulement des travaux

1. Veuillez préciser le statut actuel de la collecte de données en indiquant votre choix ci-dessous.

Quel est le statut actuel de la collecte de données?

[~ Débutera dans les 12 prochains mois

[~ Débutera dans plus d'une année

[~ Esten cours

¥ Est terminée

[~ Le projet n'implique pas de collecte de données, mais plutét I'utilisation de bases de données
impliquant des sujets humains.

2. Veuillez indiquer si des participant(e)s se sont retirés du projet ou si vous avez di retirer des
participant(e)s du projet? Si oui, indiquez pour quelles raisons.

Est-ce que des participant(e)s se sont retirés du projet ou avez-vous da retirer des participant(e)s du
projet?
Oui
Veuillez préciser.
Contexte d’étude longitudinal avec quelques abandons. La principale raison évoquée concerne un
manque de temps, nécessitant un retrait de leur part.

3. Veuillez indiquer si des participant(e)s ont subi des effets indésirables ou des inconvénients?

Si oui, veuillez les décrire et nous indiquer comment il vous a été possible d'y remédier.
Est-ce que des participant(e)s ont subi des effets indésirables ou des inconvénients?
Non
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4. Veuillez indiquer si vous avez rencontré des situations ou la confidentialité a été compromise?
Si oui, dans quelles circonstances et qu'avez-vous pu y faire?

Avez-vous rencontré des situations ou la confidentialité a été compromise?

Non

5. Veuillez indiquer si vous avez rencontré d'autres difficultés. Si oui, précisez lesquelles.

Avez-vous rencontré d'autres difficultés?

Non

Section D: Financement

1. Veuillez indiquez la ou les sources de financement du projet

¥ Aucun financement

[~ FRQNT

[~ FRQSC

[~ FRQS

[~ MITACS

[~ CRSH

[~ CRSNG

[~ IRSC

[~ Chaire institutionnelle

[~ Démarrage de projet

[~ Dépannage

[~ Contribution institutionnelle (regroupement)
[~ Equipes

[~ Fonds de recherche (cours en appoint)
[~ Fonds de recherche (DFCP)

[~ Centre de recherche

[~ Autre ministére ou organisme fédéral
[~ Autre ministére ou organisme provincial
[~ Autre

2. Veuillez fournir I'unité budgétaire (si disponible).

Section E: Modifications au projet

1. Est-ce que votre projet de recherche s'est déroulé comme prévu lors de I'approbation éthique
initiale ou en fonction des modifications préalablement apportées et approuvé par le CER?

Oui
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Veuillez indiquer si vous envisagez apporter des modifications a votre projet de recherche.

Avez-vous l'intention d'apporter des modifications a votre projet de recherche?

Non

Section F: Projet sous la responsabilité d'un autre CER

Si votre projet de recherche a fait I'objet d'une évaluation par un autre comité d'éthique que
celui de 1'UQO. Veuillez déposer le document qui démontre que le certificat d'éthique a été
renouvelé par l'autre établissement (ex. autres universités, CISSS, etc).

Section H: signature du directeur/ codirecteur(s)

Seuls le (la) directeur(trice) ou les codirecteurs(trices) peuvent signer a cet endroit. LE
FORMULAIRE NE DOIT PAS ETRE DEPOSE TANT QUE LE (LA) DIRECTEUR(TRICE) DE RECHERCHE
N'A PAS SIGNE. N'oubliez pas de déposer le formulaire une fois complété.

IMPORTANT : Avant de signer et déposer ce formulaire, veuillez vous assurer de bien lire les réponses de
I'étudiant(e), car vous partagez la responsabilité du projet avec I'étudiant(e).

AVIS AUX ETUDIANT(E)S : LE FORMULAIRE NE DOIT PAS ETRE DEPOSE TANT QUE LE (LA)
DIRECTEUR(TRICE) OU CODIRECTEUR(TRICE) DE RECHERCHE N'A PAS SIGNE LE
FORMULAIRE. Seul le (la) directeur(trice) ou codirecteur(trice) peut remplir cette section.
Si vous signez a la place de votre directeur(trice) OU QUE VOUS DEPOSE LE FORMULAIRE
SANS LA SIGNATURE DU (DE LA) DIRECTEUR(TRICE) OU CODIRECTEUR(TRICE) DE
RECHERCHE, vous ne ferez que retarder le traitement de votre dossier.

Signature électronique du (de la) directeur(trice) ou du (de la) codirecteur(trice) :

Professeur(e) :
Geneviéve Forest
2024-04-16 18:43
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CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

La présente atteste que le projet de recherche décrit ci-dessous a fait I'objet d'une évaluation en
matiére d'éthique de la recherche avec des étres humains et qu'il satisfait aux exigences de notre
politique en cette matiere.

Projet # : 2021-1151

Titre du projet de recherche : La relation entre le sommeil et I'anxiété chez de jeunes athletes
élites pendant une année scolaire.

Chercheur principal :
Roxanne Godin

Etudiante, Université du Québec en Outaouais

Cochercheurs :
Pascale Gaudreault; Jonathan Roy

Directrice de recherche:

Geneviéve Forest
Professeure, Université du Québec en Outaouais
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Qu’est-ce que je devrai
faire ?

Premiére rencontre
(erviren 8O minutes & l'endroit qui vous
‘camvient)

ESgnature du formuiare de
consentement
Questicnnairee @ remplir par
F'adoisecem et eon Darert

AT'été avant et aprés

(& la maiaon)

Port d'une montre qui meawrs tee
habitudea de somme (2 jours)
Agonca 3 somme ] (2 minutee &
remplir chegue matn pendant =
pure)

Pendant 'année scolaire

(& Pocoie ot & ks maison)

Fort ¢'uns Mortrs ot aZands ds
ecmmeil pendant & joure & trois
moments diffarents.
Questionnsires & rempir @ troie
moments differents (snvron 80 minutse
chaque foe)
Pour je parent : envoyerper courriel lse
SeUEts 8Coia mee O8 leLr sune

mmpir un aganda de sommei et ise
Queetionnairse @ troie sutree momenta

A
00—

- LR TR —

1 -

Ca t'intéresse?

Les chercheurs responsables :

Genevieve Forest, Ph.D.

Jonathan Roy D.Psy {candidat)

&~

CONTACTE-NOUSII

Adresse courriel :
roy}37@uqo.ca
Par téléphone ou
par messagerie texte :

boratoire du

5 mmeil

o-_..’.

L'importance du sommeil dans la performance scolaire et sportive

1) Identifier les habitudes de
sommeil des éléves-athlétes qui
sont dans des programmes Sport-
Etudes et les comparer & ceux
d'éléves du régulier.

Etudier le lien entre les habitudes
de sommeil des éléves-athiétes et

2

la performance scolaire et sportive

pendant une année scolaire
réguliére.

f\quoigapnnarvirmpnict?

Trouver des stratégies pour
améliorer le sommeil lors des
entrainements et des compétitions
et afin de gérer des périodes de
repos pour obtenir de meilleurs
résultats a I'école et dans le sport.

Améliorer I'efficacite des
programmes Sport-Etudes en
favorisant une meilleure conciliation
entre les obligations scolaires et Ia
pratique du sport.

115

Laboratoire de
sommeil de I'UQO

La conciliation

sommeil, école et sport :

quelle est la formule
gagnante?

Les gargons et les filles

Agé(e)s entre 12 et 15 ans

Etre en secondaire deux ou trois
(dans toutes ses matieres) pendant
I'année scolaire 2017-2018

Etre inscrit dans le programme Sport-
Etudes (en natation ou en soccer)

QU étre inscrit au programme
régulier

Compensation

pour les participants

4 mini iPads seront tirés au hasard
parmi les adolescent{e)s qui auront
participé au projet.
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I ——
LE LABORATOIRE DU SOMMEILDELUQO
ABESOINDETOIY!

ON CHERCHE DES JEUNES DE 12 A15ANS
QUI SERONT EN SECONDAIRE 2 ET 3 L’ANNEE PROCHAINE

POUR PARTICIPER AUN PROJET DE RECHERCHE SUR LE SOMMEIL, L'ECOLE ET LE SPORT!

envoie-nous un texto au o courriel a royi37@uuo.ca
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Semaine

eeen 3l
FDS

323 10:18

Semaine

e22! oI
FDS

0028 ":13

Somaine
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Chronotype

Y &

Le chronatype référe & la tendance & préférer ére du matin
ou du soir. Les gens du matin ont tendance a se réveiller et se
coucher tit et & étre plus productifs en début de journée. Ceux
thu soir ont tendance a se réveiller plus tard, a démarrer plus
lentement et & Btre & leur meilleur dans la soirée.

Recommandations

Couche-toi le plus passible 3 ka méme heure
12 semaine et & fin de semaine.

Essaie de ne pas te lever trop tard la fin de semaine!

Laisse ton ceflulaire et ton ordinateur dans la cuisine!
Tu nfen nas pas besoin pour darmir!

Repose ton cerveau au moins 30 minutes avant daller te coucher. (a
veut dire, arrdter les jeux vidéo ou les tablettes Sectroniques ou toutes
activités stimulantes 3 peu prés une demi-heure
avant daller te coucher

Fais ton it avant de te coucher, tasse les choses qui trainent dans un
coin, ouvre quelques minutes [ fenétre pour laisser enfrer un peu dair
frais et baisse la lumiére de ton cadran au mininum.

Fais i une routine avant d'aller t2 coucher et répéte-ia tous
les soirs comme un robet!

Evite de manger beaucoup juste avant daller te coucher. A la place, si tu
as trop faim, prends plusieurs petites collafions pendant & soirée.

Pour Vaider 3 te réveiller le jour, fait du sport ou sort te promener avec
tes amis ! Le café, le coke ou ke pepsi ef les boissans énergisantes vont
rempécher de fendormir le soir!




Saviez-vous que? ...

Les rythmes biologiques changeant des adolescents
les aménent & sendormir naturellement vers 23 h et
& se réveiller naturellement vers 8 h.

Cependant : Les adolescents se couchent
généralement aprés 23 h et se réveillent

vers 6 h 30 le matin pour aller a lécole

Il est recommandé que les adolescents

(13 & 18 ans) dorment entre 8 et 10 heures par nuit.
Cependant : Les nuits d'école.

68.4 % des jeunes dorment Thou

232 des jeunes dorment  8h

6 des jeunes dorment  Sh

24 % des jeunes dorment  10h ou + ummtﬂh d' mmm‘l

41% des adolescents souffrent de somnolence
excessive durant la journée.

Ceci aurait un impact sur la motivation et la
performance scolaire, ainsi que sur le risque de
présenter des symptimes dépressifs et anxieux.

Nom du participant
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Bonjour a vous chers parents,

Le Laboratoire du Sommeil de I’'UQO est présentement a la recherche de jeunes
ageés de 12 a 16 ans qui seront en secondaire deux, trois ou quatre 1’an prochain
(2018-2019) afin de participer a un projet sur les liens entre le sommeil, la
performance scolaire et la performance sportive. Pour pouvoir s’inscrire, les jeunes
doivent faire partie soit d’un programme régulier ou d’un programme sport-
études.

Cette recherche vise a mieux comprendre comment le sommeil influence le
rendement des adolescents au niveau scolaire et sportif. Peu d’études se sont
intéressées au role fondamental du sommeil dans la performance scolaire et
sportive des jeunes et ce, méme s’il a ét€ démontré que les habitudes de sommeil
sont souvent perturbées a 1’adolescence.

Veuillez également noter que 4 mini ipads seront tirés au hasard parmi tous les
participants.

Si le projet vous intéresse ou que vous désirez obtenir davantage d’informations,
vous pouvez communiquer avec Pascale Gaudreault, co-chercheur, par téléphone
ou texto au 514-577-1793, ou encore a I’adresse courriel suivante : gaup24(@uqo.ca

Merci de votre collaboration Cordialement,

Pascale Gaudreault

Candidate au doctorat en neuropsychologie clinique Département de
psychoéducation et de psychologie Université du Québec en Outaouais
tél :
e : gaup24(@ugo.ca
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uQo &

La conciliation sommeil, école et sport: Quelle est la formule
gagnante?

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR LES PARTICIPANTS ET LEUR TUTEUR LEGAL

Noms des chercheurs :

Geneviéve Forest, Ph.D.

Professeure, UQO

Roxanne Godin Pascale Gaudreault

D. Psy (candidate), UQO D. Psy (candidate), UQO
Bonjour,

Vous étes invité{e) & participer 3 un projet de recherche. Il est important de bien lire et comprendre ce
formulaire de consentement, Il se peut que vous ne compreniez pas certains mots ou que vous ayez des
questions. Si c'est le cas, n"hésitez pas a nous en faire part. Prenez tout le temps nécessaire pour vous
décider.

1. En quoi consiste cette recherche ?

Nous voulons, avec cette étude, mieux comprendre comment fluctuent les habitudes de sommeil des éléves
pendant I'année scolaire, et ainsi, approfondir nos connaissances sur I'impact que peut avoir le sommeil sur les
performances scolaires et sportives. Les résultats aideront a améliorer I'efficacité des programmes Sport-ftudes
en favorisant une meilleure conciliation entre les obligations scolaires et la pratique du sport. De plus, les résultats
permettront de formuler des recommandations sur hygiéne du sommeil des adolescents.

Les objectifs spécifiques poursuivis par notre projet de recherche sont de 1) caractériser le sommell des éléves-
athlétes qui fréquentent des programmes Sport-Etudes et le comparer a ceux d'éléves n’étant pas soumis aux
mémes contraintes et 2) d’étudier le lien entre les habitudes de sommeil des éléves et les variables reliées a la
performance scolaire et sportive pendant une année scolaire réguliére.

2. Si nous acceptons de nous impliquer dans cette recherche, qu’est-ce qui sera
concrétement attendu de nous ?
a) Pour I'éléve, la participation a cette recherche impliquera:
1. Durant I'été précédent I'année scolaire, I'éléve aura 3 remplir, lors d’une premiére rencontre d’environ
1h avec un assistant de recherche, un test de personnalité, un test sur le perfectionnisme ainsi que des
questionnaires de renseignements généraux sur la santé et un questionnaire sur le sommeil. Une montre

actigraphique (voir Figure A} sera également remis a I'éléve. Celui-ci devra la porter au poignet de sa main
non dominante pendant 8 jours consécutifs afin d’enregistrer son niveau

Page1de5
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b}

d’activité motrice et d’exposition a la lumiére, Ceci nous permettra d'estimer, entre
autres, le moment ol il ira se coucher et le moment ol il se lévera le matin. Il lui
sera aussi demandé de remplir, pendant les mémes moments, un agenda de
sommeil, ce qui devrait lui prendre environ 2 minutes a chaque matin. La montre
actigraphique est résistante a I'eau mais elle devra étre retirée lors des baignades
a la piscine, Les éléves retireront la montre uniquement & ces moments et 3 aucun
autre moment durant les périodes d’utilisation de 8 jours de la montre. La montre
peut étre portée dans la douche.

A trois reprises durant 'année scolaire, Cest-3-dire au mois de septembre ou
octobre, ensuite au mois de décembre ou janvier et finalement au mois d'avrilou  Figure A: Montre
mai, I'éléve aura a remplir, 3 la maison, des questionnaires portant sur le sommeil,  actigraphique

le sport, 'école et les émotions (pour une durée totale d’environ 1h30). Il devra

également porter la montre actigraphique pendant une période de 8 jours consécutifs et remplir, au
méme moment, un agenda de sommeil tous les matins pendant les 8 jours (environ 2 minutes chagque
matin).

Finalement, durant I'été aprés la fin de l'année scolaire, |'éléve aura 3 remplir, 3 la maison, des
questionnaires portant sur le sommeil, le sport et les émotions {pour une durée totale d’environ 1h00). Il
devra également porter une montre actigraphique pendant 8 jours consécutifs et remplir, au méme
moment, un agenda de sommeil {environ 2 minutes chaque matin).

Pour le parent (ou le tuteur légal), la participation 3 cette recherche impliquera :

Durant I'été précédent I'année scolaire, le parent ou le tuteur légal aura 3 remplir un questionnaire de
renseignements généraux et un questionnaire sur le sommeil de son enfant (pour une durée totale
d’environ 20 min).

De septembre 2 juin, il aura 3 nous faire parvenir par courriel, une fois par mois environ, une impression
de I'écran du portall Web de I'école ol les résultats aux évaluations formelles en frangais et en
mathématiques de son enfant sont disponibles.

De septembre a juin, le parent ou le tuteur légal aura également & répondre a des questions sur le sommeil
de son enfant chaque fois que son enfant rempli des questionnaires sur le sommeil {environ 15 & 20
minutes & chaque fois).

3.Y aura-t-il des avantages pour nous a participer a cette recherche ?

Une compensation sera offerte aux éléves sous forme d’une possibilité de gagner partirage au sort 'un des quatre
minis iPads offerts 3 I'ensemble des participants du projet de recherche. A chague fois que I'éléve complétera une
série de mesures (par exemple remplir les questionnaires & un des moments), son nom sera ajouté une fois pour
le tirage. Votre participation contribuera également au développement de recommandations concernant
I'nygiéne du sommeil chez les adolescents,
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4. Notre participation a cette recherche entrainera-t-elle pour nous des risques ou des
inconvénients ?

Il'y a peu de risques liés 2 |a participation a ce projet de recherche. Le parent ou tuteur ainsi gue son enfant ne
subiront aucune pression a remplir tous les questionnaires et pourront s"abstenir en tout temps de répondre aux
questions qui créent de l'inconfort. Par contre, s'ils répondaient a trop peu de questions ou s'ils refusaient de nous
transmettre certaines informations jugées essentielles au projet de recherche, il se pourrait que I'on vous
demande de vous retirer de I"étude car ceci pourrait invalider nos résultats,

D"autre part, il peut arriver, dans de trés rares cas, que le port de la montre occasionne une rougeur sur
la peau. Dans ce cas, I'éléve pourra retirer la montre et appliquer une créme douce. Les rougeurs vont
disparaitre sans laisser de traces. L"éléve peut aussi choisir de retirer la montre pendant quelques heures
et les rougeurs vont disparaitre. Dans ce cas, simplement prendre en note le moment ol la montre a été
retirée et nous en avertir,

Notez qu’en tout temps, vous pouvez décider de vous retirer de I'étude et ce sans préjudice. Les renseignements
qui auront été recueillis dans le cadre du projet seront alors détruits a la demande du parent ou tuteur ou 3 la
demande de I'éléve. Dans le cas contraire ils seront conservés.

5. Est-ce que les renseignements recueillis resteront confidentiels?

Tous les renseignements obtenus durant ce projet de recherche seront traités de maniére confidentielle. La
confidentialité est assurée conformément aux lois et réglements applicables dans la province de Québec et aux
réglements et politiques de I'Université du Québec en Outaouais, C’est-3-dire que dans de trés rares cas de
situation abusive, de fraude, ou d'entretien informatique, les données de recherche pourraient étre consultées
par le personnel autorisé de I'UQO, conformément au Réglement relatif & Futilisation des ressources
informatiques et des télécommunications de I'UQO.

Les données recueillies de méme que les résultats de la recherche ne pourront en aucun cas mener 3
I'identification de I'éléve car les données seront entiérement dénominalisées (i.e. un systéme de codification
remplacera les noms) une fois la collecte des informations complété (c’est-a-dire 3 I'été suivant I'année scolaire
ol nous auront suivi I'éléve).

Prenez note qu'il est possible que les données recueillies dans le cadre de ce projet soient utilisées pour des
analyses de données secondaires et dans des publications scientifiques pour lesquelles les objectifs principaux
seront différents de ceux mentionnés dans ce présent formulaire de consentement. Ces analyses secondaires
seront toutefols entidrement réalisées sous la supervision de la chercheuse principale et viseront toujours 3
étudier le sommeill et son influence sur les performances scolaires et sportives,

Les résultats de la présente étude seront diffusés sous forme de publications scientifiques dans des congrés
nationaux et internationaux ou sous forme d'articles scientifiques. Elles pourraient également étre diffusées lors
de conférences grand public et d'ateliers de formation 3 des intervenants, ou a des fins d’enseignement, des
travaux de recherche d'étudiants (par exemple ce que 'on appelle une thése d'honneur), d’un essal de maitrise
ou d’un essai doctoral,

Les données recueillies sur papier seront conservées sous clé dans le Laboratoire du sommeil de 'UQO. Les
données informatiques seront emmagasinées sur les ordinateurs des Laboratoires de recherche des chercheurs
impliqués dans le projet de recherche ou sur les ordinateurs des assistants de recherche qui vont travailler sur
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I'analyse et la publication des données. Les seules personnes qui auront accés a ces données codées sont les
chercheurs identifiés au début de ce formulaire ainsi que les assistants de recherche qui travailleront sous leur
supenvision. Cing ans suivant la fin de la collecte, les données seront numérisées et conservées de fagon
électronigue pour une période de 15 ans supplémentaires, soit une péricde totale de conservation de 20 ans.
Les données recueillies sur papier seront détruites selon les procédures normalement utilisées par I'UQO; nous
aurons recours 4 une firme spécialisée dans la destruction des documents confidentiels. Aprés 20 ans, toutes les
données électroniques seront effacées.

6. Est-ce que ma participation au projet de recherche restera anonyme ?

Compte tenu de la fagon dont nous allons recruter les éléves, les professeurs seront au courant de qui participent
au projet de recherche et qui ne participent pas. Cela ne va par contre aucunement influencer la fagon dont
I'éléve sera évalué par son professeur en classe. Egalement, il faut comprendre que le port de la montre
actigraphigue sera remarqué par les personnes qui fréquentent I'éléve et ce dernier pourrait &tre questionné.
Ceux qui connaissent le projet de recherche ou qui connaissent ce type d'équipement vont donc déduire que
I'éléve participe 3 notre projet de recherche. En ce sens, anonymat de la participation au projet de recherche
ne peut pas &tre garanti.

7. Est-ce que nous pourrons connaitre les résultats de la recherche?

Vous ne pourrez pas obtenir les résultats individuels de cette recherche. Par contre, si vous souhaitez obtenir un
résumé écrit des résultats généraux de la recherche, veuillez indiquer une adresse ol nous pourrons vous le faire
parvenir : )

8. Si nous désirons avoir plus d’information concernant cette recherche, qui pourrions-nous
contacter ?

Si vous avez des questions ou éprouvez des problémes en lien avec le projet de recherche, vous pouvez
communiquer avec les chercheurs aux coordonnées suivantes :

Madame Geneviéve Forest Madame Roxanne Godin Madame Pascale Gaudreault
Université du Québec en Outaouais  Université du Québec en Outacuals  Université du Québec en Outaocuais
283, boulevard Alexandre-Taché 283, boulevard Alexandre-Taché 283, boulevard Alexandre-Taché

C.P. 1250, succursale Hull C.P. 1250, succursale Hull C.P. 1250, succursale Hull
Gatineau (Québec) J8X 3X7 Gatineau (Québec) JBX 3X7 Gatineau (Québec) J8X 3X7
R : 1800 567-1283 poste 4434 ® :514-613-2954 /| :514-577-1793

‘D : genevieve forest@uqo.ca D : godr05@ugo.ca ‘B : gaup2d4@ugo.ca

Le comité d'éthique de la recherche de I'UQO a approuvé c2 projet de recherche et en assure le sulvi. Si vous
désirez obtenir des informations supplémentaires pour toute question d'ordre éthique concernant votre
participation A ce projet de recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler, vous pouvez
joindre André Durivage, Président du Comité d'éthique de la recherche de 'UQO aux 819 595-3900, poste 3970
ou comité.ethigue@ugo.ca.
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9. Consentement a la recherche

En acceptant de participer a cette étude, vous ne renoncez 3 aucun de vos droits ni ne libérez les chercheurs ou
les institutions impliquées de leurs obligations |égales et professionnelles.

Comme parent ou tuteur légal, je reconnais avoir lu le présent formulaire. Je comprends l'information qui m’a
été donnée. )'ai eu assez de temps pour penser & ma décision. Je peux donner un consentement éclairé.

Aprés avolr pris connalssance de ces déclarations, ['accepte O
lorement que mon enfant participe a ce projet et j'ai bien compris que je

peux retirer a n'importe quel moment mon enfant, sans que cela lui

cause préjudices.

Aprés avoir pris connaissance de ces déclarations, je refuse que mon O
enfant participe 3 ce projet de recherche.

Nom du tuteur légal Signature Date

En tant gu'éléve, je reconnais qu'on m’a expliqué le contenu de ce formulaire de consentement. Je comprends
Finformation qui m’a été expliquée. Jai eu assez de temps pour penser & ma décision. Je peux donner un
consentement éclairé, c'est-3-dire j'ai requ assez d'informations et que je comprends bien ce qu’on attend de
moi dans ce projet de recherche pour décider si j'ai le godt d'y participer ou non.

Jaccepte de participer & ce projet de recherche et j'ai compris que 0

je peux me retirer n'importe quand, sans probléeme.

Je refuse de participer au projet de recherche D
Nom du participant (éléve) Signature Date

10. Déclaration du chercheur

Je certifie avoir expliqué au parent ou tuteur légal ainsi qu’a I'éldve 1a nature de la recherche ainsi que le contenu
de ce formulaire et de leur avoir clairement indiqué qu'ils restent a tout moment libres de mettre un terme & leur
participation au projet. Je leur remettrai une copie signée du présent formulaire.

Nom du membre de I'équipe Signature Date
de recherche et rdle dans la
recherche
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ANNEXE G : BECK DEPRESSION INVENTORY FOR YOUTH (BDI-Y)
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Voici une liste de choses que des gens peuvent vivre,

penser ou ressentir. Lis chaque phrase

attentivement et encerdle e mot qui te décrit le mieux, spécialement depuis ces deux derniéres
semaines (Jamais, Parfois, Souvent, Toujours). IL NY A PAS DE BONNES NI DE MAUVAISES

REPONSES,
0 1 2 3
41. Je pense que ma vie est mauvaise. - Jamals  Parfols  Souvent  Toujours
42 J'ai de la difficulté & faire des choses. ~ Jamals  Parfols  Souvemt  Toujours
43. Je sens que je suis une mauvaise personne. - Jamals  Parfols  Seuvemt  Towjours
aa. Je souhaiterais étre mort(e). - Jamals  Parfols  Souvent  Toujours
as. Jai de la difficulté  dormir. ~ Jamals  Parfols  Souvemt  Toujours
46. Je sens que personne ne m’aime. - Jamals  Parfols  Souvemt  Toujours
47. Je pense que des malheurs arrivent 3 cause de moi.  [Jamalsy [Parfols | | Souvent | Tosjours
a8. Je me sens seul(e). ~ Jumals  Parfois  Souvent  Toujours
49. J'ai mal au ventre. - Jamais  Parfois  Souvent  Toujours
50. J'ai be sentiment que de mauvaises choses m'arrivent, | Jamals’ Parfols . | Sowvent | Toujours
51. Je me sens niaiseux(se), © Jumais  Parfois  Souvent !
53. Je pense que je fais mal les choses. TINT FENN CO e
s4. Je me sens mal par rapport A ce que je fais. ~ Jamais  Parfois  Souvent  Toujours
55. Je me déteste. - Jamais  Parfois  Souvent  Toujours
$6. Je veux étre seul(e). ~ Jamais  Parfois  Souvent  Toujours
$7. J'ai envie de pleurer. ~ Jamais  Parfols  Souvent  Toujours
s& Je me sens triste. ~ Jamais  Parfois  Souvent  Toujours
$9. Je me sens vide. © Jamais  Parfols  Souvent  Toujours
60. Je pense que ma Vie sera mauvaise. ~ Jamals  Parfols  Souvent  Toujours
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ANNEXE H : BECK ANXIETY INVENTORY FOR YOUTH (BAI-Y)
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Voici une liste de choses que des gens peuvent vivre, penser ou ressentic. Lis chague phrase
attentivement et encercle le MOt qui te décrit le mieux, spécialement depuis ces deux dernires
semaines (Jamals, Parfols, Souvent, Toujours). IL NY A PAS DE BONNES N DE MAUVAISES
REPONSES.

° 1 2 3

BT L | Jamals  Parih  Sewve  Teuurs
2. Mes réves me font peur. ___g_
35, Jo wlaqulie Reingie Jooel b Pdont. s —
24 Je pense hdes choses qui me fomtpeur. (NN (SR (NS —
3 e e et toqunéic) porles s (e (e Sew T
26. J'ai peur de faire des erreurs. demels Putks  Sewvst | Tesjeurs
27. Je deviens nerveu(se).  Jemek Purkh  Sewvest  Tesjuns
5. J'm peur d'étre blesséle). —  Parfois  Sewvest  Towjours
2. Je m'inquidte d"avoir de mauvais résultats 3 I'école. _  Parfois  Sewvest —
30. L'avenir m'inquidte. ek Pukls Sesvest | Tenjees
31 Mes mains tremblent, '_W——-—
52 Je gt & e gee e puive deven foutotie BN [N (S (T

3

Jenm b quebmpdmumen

B e it 3 adbe que e puree perde e connrile | Jumal Barfel St T
5. Je suis inquietidte). S ek Perkl | Sewel | Teajeens
4. J'ai des probldmes de somneil Jumas Partes Sewvest Tesers
7. Mon cavr batfor S CJamak etk St Tejoues
nk&mnﬂll'ﬂnumﬁ ____

A

. J'ai peur qu'il m'arrive quelque chose de mauvas.  [ENERENEN RN _ R d

J'ai peur de devenir malade. B
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ANNEXE I : COMPETITIVE STATE ANXIETY INVENTORY-2
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Instructions:

Un certain nombre d’affirmations que des sportifs ont utilisées pour décrire leur état d’esprit
avant une compétition sont rapportées ci-dessous. Lisez chaque affirmation puis entourez le
numéro qui correspond a ce que vous jugiez vrai au moment de votre derniére compétition.

N’entourez qu’un seul numéro par phrase. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

La compétition ou la partie a laquelle tu feras référence dans ce questionnaire a eu lieu :

(jour/mois/année)

1 Je me sens nerveux(se). 1 2 3 4
2 Je suis a l'aise. 1 2 3 4
3 Je doute de moi. 1 2 3 4
4 Je suis agité(e). 1 2 3 4
5 Je suis confiant(e). 1 2 3 4
6 J'ai peur de ne pas étre a la hauteur lors de 1 2 3 4
cette compétition.
7 Je me sens tendu(e). 1 2 3 4
8 Je suis slr(e) de moi. 1 2 3 4
9 Vai peur d’échouer. 1 2 3 4
10 Je sens mon estomac se nouer. 1 2 3 4
11 Je me sens en sécurité. 1 2 3 4
12 J'ai peur d’échouer a cause de la pression. 1 2 3 4
13 Je me sens détendu(e). 1 2 3 4
14 Je suis str(e) de pouvoir relever le défi. 1 2 3 4
15 Vai peur d’étre peu performant(e). 1 2 3 4
16 Je sens mon cceur battre plus vite. 1 2 3 4
17 Je suis sr(e) de réussir. 1 2 3 4
18 J'ai peur de ne pas atteindre mon but. 1 2 3 4
19 Je suis mentalement détendu(e). 1 2 3 4
20 J'ai peur de décevoir par un mauvais 1 2 3 4
résultat.
21 Jai confiance car je me vois réussir. 1 4
22 Je sens que mon corps est tendu. 1 2 3 4
23 Je suis sir(e) de ne pas céder a la pression. 1 2 3 4
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ANNEXE J : AGENDA DE SOMMEIL
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LI9A3| Np 3JnaHy

1J3Y2N02 NP 3IN3H (stow) (sanol) ne np NN
1J3A3] NP 3IN3H

113Y2N02 NP 3IN3H (stow) (sanof) ne npinN
1J3A3| NP 3IN3H

11342N0 Np 3IN3H (stow) (sanol) ne np NN
1J3A3] NP 2In3H |

1J3Y2N03 Np IN3H (stow) (sanof) ne npunN
1J3A3] NP 3INaH

1J3Yyanod np InaH (stow) (sanof) ne np NN
1JaA3] NP 3INaH

1J3y2N02 Np aInaH (stow) (sanof) ne np NN
1J9A3| NP 3IN3H |

1J34aN03 Np 31n3H (stow) (sanof) ne np unN
1J3A3| NP 3JN3H

1J3Y2N02 NP 3IN3H (stow) (sanof) ne npanN

113A3] Np aIN3H

:1aydnod np ainaHy
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