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Chapitre 1 - Le paradoxe : le sommeil compte, mais nous 

restons fatigués 

Le réveil sonne. Vous avez dormi. Pourtant, vous aimeriez déjà vous recoucher. 

 

La journée commence avec cette impression familière : la nuit est passée, mais 

le repos n’est pas tout à fait arrivé. Vous vous levez, vous préparez ce qu’il faut, 

vous reprenez le fil. Peut-être vous dites-vous que vous récupérerez ce week-

end. 

Cette scène ne suffit pas à parler de dette de sommeil. Mais elle pose la question 

qui traverse ce rapport : pourquoi peut-on dormir et avoir malgré tout 

l’impression de ne pas récupérer ? 

Nous savons que le sommeil compte. Les enquêtes montrent pourtant que cette 

conviction ne garantit ni des nuits suffisamment longues, ni un réveil reposé. 

  

Bien dormir : une priorité reconnue 

Dans l’enquête INSV/Fondation VINCI Autoroutes 2026, réalisée par 

OpinionWay, les personnes interrogées devaient hiérarchiser trois piliers de 

santé : le sommeil, l’alimentation et l’activité physique. 

42 % placent « bien dormir » en première position, devant « bien manger » 

(38 %) et « bien bouger » (20 %). [1] 

Le sommeil arrive donc en tête des trois dimensions proposées. Ce résultat ne 

démontre pas, à lui seul, une évolution historique des mentalités. Il montre 

cependant la place importante que les répondants lui accordent aujourd’hui. 

 

Reconnaître un besoin ne suffit pas à lui faire de la place 

On peut tenir à son sommeil et finir sa journée trop tard. On peut souhaiter des 

horaires réguliers et travailler en horaires décalés. On peut se coucher avec 

l’intention de récupérer, puis être réveillé par le bruit ou les obligations 

familiales. 

  

Savoir que le sommeil est essentiel et disposer des conditions pour bien 

dormir sont deux choses différentes. 

C’est dans cet écart entre ce que nous souhaitons et ce que nos vies permettent 

que commence notre enquête. 



  

Des nuits qui ne laissent pas toujours reposé 

La même enquête INSV 2026 indique que près de la moitié des répondants se 

disent fatigués au réveil.  

Ce résultat donne une portée collective à une expérience très personnelle : 

ouvrir les yeux sans avoir le sentiment d’avoir retrouvé son énergie. 

Un autre éclairage vient du Baromètre de Santé publique France 2024. Parmi les 

adultes de 18 à 79 ans, 21,5 % sont considérés comme de courts dormeurs : 

leur sommeil nocturne en semaine ne dépasse pas six heures. Par ailleurs, 

33,1 % présentent une plainte d’insomnie. [2] 

Ces chiffres décrivent des réalités différentes. Ils ne s’additionnent pas, et les 

deux enquêtes ne portent pas sur des populations et des indicateurs identiques. 

Ils montrent néanmoins que les difficultés de sommeil concernent une part 

importante des personnes interrogées. 

 

La fatigue ne dit pas tout de sa cause 

Une nuit courte, une plainte d’insomnie et une fatigue au réveil ne sont pas 

interchangeables. La plainte d’insomnie mesurée dans une enquête ne constitue 

pas non plus, à elle seule, un diagnostic clinique. 

De même, une fatigue persistante ne prouve pas automatiquement une dette de 

sommeil. Elle peut avoir plusieurs origines : ce rapport ne cherchera pas à les 

ramener à une seule explication. 

  

Le paradoxe tient en quelques mots : nous accordons une grande 

importance au sommeil, mais beaucoup d’entre nous ne se réveillent pas 

reposés. 

  

 

 

 

Dans nos recherches, la récupération prend de la place 

À côté des enquêtes, les recherches sur Google apportent un autre éclairage : 

celui des mots que les internautes utilisent pour s’informer. 



Les captures Google Trends collectées par l’Observatoire le 3 octobre 2026 

montrent les évolutions suivantes en France. Google compare les cinq dernières 

années aux cinq années précédentes. [3] 

  

Terme de recherche Évolution de l’intérêt relatif 

Sommeil +30 % 

Toujours fatigué +30 % 

Fatigue au réveil +20 % 

Dette de sommeil +180 % 

Insomnie −6 % 

  

La progression de « dette de sommeil » retient particulièrement l’attention. 

L’expression suscite davantage d’intérêt dans les recherches, alors que « 

insomnie » ne suit pas la même trajectoire. 

  

Ces évolutions décrivent l’intérêt relatif pour des termes, pas le nombre de 

personnes malades. Elles suggèrent une piste : les préoccupations autour du 

sommeil pourraient s’étendre de la difficulté à dormir vers la fatigue et la 

récupération. Nous l’examinerons dans le chapitre consacré à Google Trends. 

  

Et si dormir ne suffisait pas à raconter toute l’histoire ? 

« Je n’arrive pas à dormir » et « je dors, mais je suis toujours fatigué » ne posent 

pas exactement la même question. 

La première attire l’attention sur la nuit. La seconde nous invite aussi à regarder 

les journées qui l’entourent : les contraintes, les horaires, la répétition des nuits 

courtes et la place laissée au repos. 

Ce rapport croisera trois éclairages : ce que les enquêtes françaises mesurent, ce 

que les internautes recherchent et ce que les expériences scientifiques 

permettent de comprendre. Ces sources ne mesurent pas la même chose. Leur 

intérêt est précisément de nous aider à éviter une explication trop simple. 

Nous ne partirons donc pas du principe qu’une nouvelle « épidémie » est 

démontrée. Nous chercherons à comprendre ce qui se cache derrière cette 

impression de dormir sans récupérer pleinement. 

  



 



 

Chapitre 2 - Dormons-nous réellement moins qu’avant ? 

« Nous dormons de moins en moins. » 

La phrase paraît évidente. Elle trouve un écho dans les soirées qui s’étirent, les 

réveils trop matinaux et cette promesse de repos que l’on reporte à samedi. 

Mais que signifie exactement « de moins en moins » ? Moins qu’il y a 

cinquante ans ? Moins que l’année dernière ? Ou moins que ce dont nous 

aurions besoin ? 

Ces questions se ressemblent. Pourtant, elles demandent des réponses 

différentes. Pour comprendre la dette de sommeil, il faut commencer par les 

distinguer. 

  

Un recul historique reconnu, mais pas un chronomètre sur 

cinquante ans 

Dans sa synthèse du Baromètre 2024, Santé publique France reprend un constat 

de long terme : le temps moyen de sommeil aurait diminué d’environ une 

heure et demie en cinquante ans en France.  

Cet ordre de grandeur donne une perspective historique. Il apporte un contexte 

de long terme, sans permettre de reconstituer à lui seul cette évolution. 

Cette estimation est un repère historique, pas une série annuelle continue. Elle 

ne prouve pas que la baisse se poursuit aujourd’hui, ni que chaque personne a 

perdu quatre-vingt-dix minutes de sommeil. Sa période de référence ne doit pas 

être automatiquement transposée à 1976–2026. 

 

Pourquoi nous ne traçons pas de courbe entre 2017 et 2024 

Deux résultats peuvent donner envie de tracer une ligne. 

En 2017, le Baromètre de Santé publique France estimait le sommeil total 

moyen sur vingt-quatre heures à 6 h 42 les jours de semaine et 7 h 26 les jours 

de repos, chez les 18–75 ans. [4] 

En 2024, il indique 7 h 32 en moyenne sur vingt-quatre heures, chez les 18–

79 ans.  

À première vue, on pourrait y voir une amélioration spectaculaire. Ce serait 

aller trop vite. 

  



Les chiffres portent le même nom, mais pas exactement la même mesure 

La population étudiée n’est pas identique. Le résultat de 2017 distingue les jours 

de semaine des jours de repos, tandis que le chiffre global de 2024 résume le 

sommeil sur vingt-quatre heures en tenant compte des siestes. 

Surtout, Santé publique France précise que la méthode d’enquête, les 

questions et les indicateurs de sommeil ont changé. L’organisme ne présente 

donc pas d’évolution entre les éditions.  

Cette précaution est décisive : une différence entre deux résultats peut refléter 

une modification de la mesure, une évolution réelle, ou les deux. Nous ne 

pouvons pas en isoler la part respective à partir de ces chiffres. 

  

Nous ne relions pas les résultats de 2017 et de 2024 par une 

courbe : elle donnerait une impression de continuité que les 

données ne garantissent pas. 

  

Renoncer à cette ligne ne nous prive pas d’information. Cela nous permet de lire 

chaque enquête pour ce qu’elle apporte réellement : une photographie 

documentée de la population à un moment donné. 

  

Les enquêtes récentes montrent des variations, pas une baisse 

constante 

Les enquêtes annuelles de l’INSV apportent un autre éclairage. Voici les durées 

moyennes qu’elles rapportent pour les jours de semaine ou de travail et les jours 

de repos. [5] 

  

Édition de l’enquête 

INSV 

Sommeil en semaine ou les 

jours travaillés 

Sommeil le week-end ou les 

jours de repos 

2024 6 h 42 7 h 25 

2025 7 h 04 7 h 38 

2026 6 h 50 7 h 48 

  

Les valeurs de 2024 sont celles rappelées dans les résultats de l’édition 2025. Ce tableau 

reste distinct des résultats du Baromètre de Santé publique France. 

 



La durée déclarée en semaine remonte de vingt-deux minutes en 2025, puis 

recule de quatorze minutes en 2026. Sur ces trois éditions, elle ne diminue donc 

pas chaque année. 

Ces variations entre enquêtes ne signifient pas non plus que chaque répondant a 

suivi cette trajectoire. Elles décrivent des moyennes issues d’échantillons 

interrogés à différentes dates. 

  

Un écart entre les jours contraints et les jours libres 

En 2026, l’écart moyen atteint cinquante-huit minutes entre les jours de 

semaine et les jours de repos.  

Cet écart est compatible avec un besoin de récupération. Il invite à regarder 

comment le sommeil s’organise autour des obligations quotidiennes. 

Mais il ne constitue pas, à lui seul, la mesure d’une dette individuelle : il 

faudrait notamment connaître le besoin de sommeil de chaque personne. Il ne 

dit pas davantage si les nuits plus longues des jours libres suffisent à récupérer. 

Ce sont précisément les questions que nous explorerons dans la suite du rapport. 

  

Une moyenne nationale ne raconte pas votre nuit 

Une moyenne aide à décrire une population. Elle ne permet pas de savoir si une 

personne dort suffisamment. 

Imaginez deux personnes : l’une dort six heures, l’autre neuf. Leur moyenne est 

de sept heures et demie. Le chiffre est exact, mais aucune des deux ne dort sept 

heures et demie. 

Cette distinction compte lorsque l’on parle de sommeil. Une moyenne 

apparemment rassurante peut coexister avec des nuits courtes pour une partie de 

la population. Les indicateurs présentés au chapitre précédent le montrent : le 

résultat d’ensemble ne fait pas disparaître les difficultés individuelles. 

À l’inverse, une moyenne basse ne permet pas d’attribuer à chacun la même 

dette. Pour passer des heures dormies aux heures manquantes, il faut une 

information supplémentaire : de combien de sommeil cette personne a-t-elle 

besoin ? 

  

La question n’est pas seulement « moins qu’avant » 



Le recul historique du sommeil est repris dans les publications 

institutionnelles. Une baisse récente, continue et uniforme ne peut pas être 

déduite des enquêtes présentées ici. 

Pour la personne qui se réveille fatiguée, la comparaison avec les générations 

précédentes laisse surtout une question ouverte : « Le sommeil que j’obtiens 

correspond-il à ce dont j’ai besoin ? » 

C’est là que la notion de dette devient utile. À condition de comprendre ce 

qu’elle désigne. 

 

 



 

Chapitre 3 - La dette de sommeil : de quoi parle-t-on 

exactement ? 

« J’ai du sommeil en retard. » 

L’expression nous est familière. Elle évoque quelques nuits trop courtes, une 

fatigue qui s’installe et l’envie de retrouver du temps pour dormir. 

Mais que manque-t-il exactement ? Des heures ? Une nuit moins interrompue ? 

Des horaires qui correspondent mieux à notre rythme ? 

Avant de parler de dette, il faut préciser les mots. Ils nous aident à comprendre 

des situations différentes, qui ne demandent pas nécessairement les mêmes 

réponses. 

  

Quatre notions proches, mais pas interchangeables 

Insuffisance, privation, dette et insomnie appartiennent au même paysage. Elles 

ne désignent pourtant pas toutes la même chose. 

Les usages peuvent varier selon les publications, notamment pour les termes « 

insuffisance » et « privation ». Les distinctions suivantes sont des repères de 

lecture, pas quatre catégories étanches. 

  

L’insuffisance : obtenir moins de sommeil que nécessaire 

Dans ce rapport, nous parlerons d’insuffisance de sommeil lorsque la quantité 

obtenue ne couvre pas le besoin de la personne. 

La question n’est donc pas seulement : « Combien d’heures avez-vous dormi ? 

» Elle devient : « Ces heures correspondent-elles à votre besoin ? » 

Celui-ci varie selon les personnes et au cours de la vie. Une durée recommandée 

pour une tranche d’âge fournit un repère collectif ; elle ne mesure pas à elle 

seule le besoin individuel. [6] 

  

La privation : un sommeil réduit ou supprimé 

La privation de sommeil peut être totale, comme lors d’une nuit blanche, ou 

partielle, lorsque le temps de sommeil est réduit. Elle peut survenir 

ponctuellement ou se répéter. 

Le mot ne doit donc pas être réservé aux situations extrêmes. Dormir chaque 

nuit moins que nécessaire relève aussi d’une privation partielle. Dans la 



littérature, « restriction de sommeil » sert fréquemment à décrire cette 

réduction.  

  

La dette : le déficit qui s’accumule 

La dette de sommeil désigne le manque accumulé lorsque l’on dort 

régulièrement moins que ce dont on a besoin. Elle introduit une dimension 

essentielle : la répétition dans le temps.  

Une nuit trop courte et plusieurs semaines de sommeil insuffisant ne racontent 

pas la même histoire. 

Pour estimer cette dette, il faut toutefois choisir une méthode. Dans le 

Baromètre de Santé publique France 2017, l’indicateur reposait sur l’écart entre 

le temps de sommeil jugé idéal par la personne et son temps de sommeil 

effectif. Les auteurs retenaient un écart supérieur à une heure pour définir la 

dette, et supérieur à une heure et demie pour la dette sévère.  

Ces seuils décrivent la définition utilisée dans cette enquête. Ils ne constituent 

pas une mesure biologique universelle ni un diagnostic applicable 

automatiquement à chacun. 

  

L’insomnie : ne pas parvenir à dormir malgré des conditions favorables 

L’insomnie se caractérise notamment par des difficultés d’endormissement, des 

réveils nocturnes ou un réveil trop précoce, alors que les conditions permettent 

de dormir. Ses répercussions dans la journée comptent dans l’évaluation 

clinique. [7] 

Une personne peut ainsi disposer de temps pour dormir et ne pas réussir à en 

profiter. À l’inverse, quelqu’un peut s’endormir facilement, mais ne laisser à ses 

nuits qu’une place insuffisante. 

Manquer de sommeil ne signifie donc pas nécessairement être insomniaque. 

Les deux situations peuvent néanmoins se rencontrer chez une même personne. 

  

Des situations différentes derrière les mêmes mots 

Voici quelques exemples fictifs pour rendre ces distinctions plus concrètes. 

  



Situation Ce qu’elle aide à distinguer 

Une personne écourte régulièrement ses nuits 

pour terminer sa journée, alors qu’elle 

s’endort facilement. 

Le temps disponible peut être insuffisant 

sans difficulté d’endormissement. 

Une personne dispose d’une nuit entière, mais 

reste longtemps éveillée ou se réveille à 

plusieurs reprises. 

Une difficulté à dormir peut exister 

malgré une possibilité suffisante de 

sommeil. 

Une personne traverse plusieurs nuits trop 

courtes et dort davantage dès qu’elle le peut. 

Un déficit accumulé est possible ; le 

rattrapage ne permet pas, à lui seul, de le 

chiffrer. 

  

Ces exemples illustrent des mécanismes. Ils ne permettent pas d’établir un diagnostic. 

  

Cette distinction change la façon de poser le problème. « Je dors mal » peut 

vouloir dire : je n’ai pas assez de temps, je n’arrive pas à dormir, mon sommeil 

est interrompu, ou je ne me sens pas reposé. 

Préciser la difficulté est déjà une manière de mieux la comprendre. 

  

Le piège du compte bancaire de sommeil 

  

La métaphore de la dette a un avantage : elle rappelle que plusieurs petits 

manques peuvent s’accumuler. 

Imaginons, uniquement pour illustrer le raisonnement, une personne dont le 

besoin serait de huit heures et qui dormirait six heures pendant cinq nuits. 

L’écart arithmétique atteindrait dix heures. 

Le calcul est simple. Mais il repose sur une hypothèse : connaître son besoin 

réel. Il ne nous dit pas comment ses différentes fonctions récupéreront, ni 

combien de nuits seront nécessaires pour retrouver un équilibre. 

  

Une dette sans relevé de compte 

Contrairement à un compte bancaire, le sommeil ne dispose pas d’un solde 

individuel directement consultable, qui afficherait : « Il vous manque 

exactement 4 h 37. » 

Les enquêtes peuvent estimer un déficit à partir de durées déclarées. D’autres 

méthodes peuvent observer le sommeil ou certaines de ses conséquences. 



Aucune de ces mesures ne transforme pour autant la récupération en un simple 

virement d’heures. 

  

La dette de sommeil est un concept utile pour comprendre un manque 

répété. Elle ne fournit pas un calendrier automatique de 

remboursement. 

  

Dormir davantage les jours libres peut signaler un besoin de récupération. Cela 

peut aussi s’accompagner d’un décalage des horaires. Nous examinerons plus 

loin les bénéfices et les limites de ce rattrapage, plutôt que de conclure qu’il 

efface tout — ou qu’il ne sert à rien. 

Le sommeil ne se résume pas à sa durée 

La dette attire notre attention sur les heures manquantes. Mais toutes les 

difficultés de sommeil ne sont pas des dettes d’heures. 

La recherche décrit la santé du sommeil comme un ensemble de dimensions. 

Le cadre proposé par Daniel Buysse en 2014 prend notamment en compte la 

satisfaction, la vigilance, les horaires, la continuité et la durée. Des travaux 

ultérieurs y intègrent explicitement la régularité. [8, 9] 

  

Dimension La question qu’elle invite à poser 

Durée Combien de temps dormons-nous réellement ? 

Qualité ressentie Avons-nous le sentiment d’avoir bien dormi ? 

Continuité Le sommeil est-il entrecoupé de périodes d’éveil ? 

Régularité Les horaires et les durées changent-ils beaucoup d’un jour à 

l’autre ? 

Horaires Quand le sommeil prend-il place dans la journée et la nuit ? 

Vigilance diurne Parvenons-nous à rester éveillés et attentifs dans la 

journée ? 

  

Ces questions se complètent. Elles ne forment pas ici un test, et il ne s’agit pas 

de surveiller chaque minute de ses nuits. 

Elles nous permettent surtout de comprendre pourquoi deux personnes 

dormant sept heures peuvent avoir des expériences de sommeil très 

différentes. 



L’une dort d’un seul tenant à des horaires stables. L’autre passe davantage de 

temps éveillée pendant la nuit et change souvent de rythme. Le nombre 

d’heures, pris seul, laisse une partie de l’histoire dans l’ombre. 

  

Nommer le manque, sans tout lui attribuer 

La dette éclaire un sommeil insuffisant qui se répète. Elle ne résume ni 

l’insomnie, ni les troubles qui fragmentent les nuits, ni toutes les causes de 

fatigue. 

  

Pour la suite, nous garderons deux questions ensemble : obtenons-nous le 

sommeil dont nous avons besoin, et dans quelles conditions l’obtenons-

nous ? 

Regardons maintenant qui est le plus exposé au manque, et quelle marge chacun 

possède pour l’éviter. 

 

 



 

Chapitre 4 - Qui est le plus exposé au manque de 

sommeil ? 

Un adolescent doit se lever alors qu’il aurait encore besoin de dormir. Une 

soignante rentre chez elle au moment où le quartier se réveille. Un parent 

termine ce qu’il n’a pas pu faire avant le coucher des enfants. 

Ces scènes sont différentes. Elles ont pourtant un point commun : le temps du 

sommeil doit trouver sa place parmi des horaires et des responsabilités qui 

ne s’ajustent pas toujours à lui. 

La dette de sommeil peut concerner des profils très variés. Mais les données 

françaises montrent que nous ne sommes pas tous exposés aux mêmes 

contraintes. 

Il faut néanmoins garder la distinction du chapitre précédent : les études 

présentées ici mesurent tantôt une dette estimée, tantôt des nuits courtes, des 

difficultés d’endormissement ou une somnolence. Elles éclairent les 

vulnérabilités sans permettre de classer tous ces groupes sur une même échelle. 

  

Chez les adultes : des difficultés largement présentes 

Le Baromètre de Santé publique France 2017 estimait que 27,7 % des adultes 

de 18 à 75 ans étaient en dette de sommeil, selon la définition retenue dans 

cette enquête : un écart supérieur à une heure entre le sommeil jugé idéal et le 

sommeil effectif.  

C’est une mesure de dette déclarée et estimée, à une date donnée. Ce chiffre ne 

doit pas devenir une estimation de la situation en 2026. 

Le Baromètre 2024 apporte une photographie différente : 21,5 % des 18–79 

ans dorment six heures ou moins la nuit en semaine. Cette proportion atteint 

26,1 % chez les 50–59 ans.  

Le chiffre de 2017 estime un écart par rapport au besoin déclaré ; celui de 2024 

décrit une durée. Ils éclairent deux aspects du problème, sans permettre une 

comparaison directe de la dette. 

  

 

 

Les adolescents : quand le rythme biologique rencontre l’horaire 

scolaire 



L’adolescence mérite une attention particulière. Le besoin de sommeil reste 

important : le NHLBI reprend une recommandation de huit à dix heures par 

jour pour les 13–18 ans.  

Dans le même temps, l’horloge biologique tend naturellement à se décaler vers 

un endormissement et un réveil plus tardifs, comme l’explique l’Assurance 

maladie. [11] 

Ce décalage peut se heurter aux horaires scolaires. Se coucher tard ne signifie 

donc pas toujours que l’adolescent refuse simplement de dormir. Les habitudes 

de soirée peuvent accentuer le problème, mais elles ne résument pas sa biologie. 

  

Des difficultés d’endormissement fréquentes 

EnCLASS 2022 montre que 43,0 % des collégiens et 42,2 % des lycéens 

déclarent des difficultés à s’endormir plus d’une fois par semaine depuis six 

mois. [10] 

La fréquence est plus élevée chez les filles : 49,9 % au collège et 50,8 % au 

lycée, contre respectivement 36,4 % et 33,5 % chez les garçons.  

Ces résultats concernent les élèves de France hexagonale interrogés en 2022. Ils 

décrivent une plainte récurrente, pas un diagnostic d’insomnie ni une mesure de 

dette de sommeil. 

Ils montrent néanmoins que les difficultés nocturnes occupent une place 

importante dans l’expérience des adolescents. On ne peut pas les réduire à 

quelques soirées exceptionnellement tardives. 

  

Récupérer les jours libres, changer de rythme 

L’Assurance maladie décrit également le rattrapage du week-end et 

l’irrégularité qui peut l’accompagner.  

  

Pour un adolescent, dormir davantage les jours libres peut répondre à un 

manque. Mais lorsque les horaires se décalent fortement, le retour au rythme 

scolaire devient une autre question. 

C’est ce décalage entre le rythme des jours contraints et celui des jours libres 

que nous retrouverons sous le nom de jet lag social. Nous en préciserons les 

mesures et les enjeux au chapitre consacré aux horaires. 

  

L’adolescence rend particulièrement visible la rencontre entre un besoin 

biologique et un emploi du temps imposé. 



  

Les écrans peuvent prendre de la place dans cette rencontre. Ils ne doivent pas 

en devenir l’explication unique. 

  

Les travailleurs de nuit : dormir quand le monde est éveillé 

Le travail de nuit pose une difficulté d’une autre nature : il demande de rester 

actif pendant une période habituellement consacrée au sommeil, puis de dormir 

pendant la journée. 

L’INRS indique que le travail posté ou de nuit est souvent associé à une 

réduction de une à deux heures de sommeil par jour. Il décrit aussi un 

sommeil diurne plus court, plus morcelé et davantage perturbé par 

l’environnement. [12] 

Il s’agit d’un ordre de grandeur rapporté dans cette synthèse, pas d’une perte 

identique pour chaque travailleur. 

  

Le problème porte sur la durée et sur les horaires 

Fermer les volets aide à créer de l’obscurité. Cela ne supprime ni les bruits du 

voisinage, ni les obligations de la journée, ni les difficultés liées au décalage des 

rythmes biologiques. 

L’exposition combine donc plusieurs dimensions : du temps de sommeil parfois 

réduit, une continuité plus fragile et un horaire de repos qui entre en tension 

avec l’organisation sociale.  

Les possibilités de récupération dépendent aussi du planning et des conditions 

concrètes de repos. Une personne disposant d’un lieu calme et de temps protégé 

ne vit pas la même situation qu’une autre devant enchaîner avec des 

responsabilités familiales. 

Dans ce contexte, demander uniquement de « mieux s’organiser » laisse de côté 

une partie du problème : l’organisation du travail elle-même compte. 

  

Le sommeil est aussi une question de conditions de vie 

Le Baromètre 2024 met en évidence des écarts selon la situation familiale et 

financière.  

  



Situation étudiée Indicateur de sommeil 

Personnes vivant dans une famille monoparentale 25,6 % de courts dormeurs 

Personnes vivant en couple sans enfant 17,7 % de courts dormeurs 

Personnes se déclarant financièrement à l’aise 7 h 38 de sommeil moyen sur 24 

heures 

Personnes déclarant une situation financière 

difficile ou être endettées 

7 h 22 de sommeil moyen sur 24 

heures 

  

Adultes de 18 à 79 ans, Baromètre de Santé publique France 2024. « Courts dormeurs » : six 

heures ou moins de sommeil nocturne en semaine. Les durées sur vingt-quatre heures 

tiennent compte des siestes. Ces résultats mesurent des associations et non des effets 

causaux. 

  

Nous ne choisissons pas tous librement nos nuits 

Ces différences ne permettent pas d’affirmer que la monoparentalité ou les 

difficultés financières expliquent, à elles seules, les écarts observés. D’autres 

caractéristiques peuvent intervenir. 

Elles montrent cependant que le sommeil ne se distribue pas indépendamment 

des conditions de vie. 

Être seul pour répondre aux besoins d’un enfant peut limiter les relais 

disponibles. Des obligations professionnelles ou familiales peuvent réduire le 

temps protégé pour dormir. Ces exemples aident à comprendre les contraintes 

possibles ; le tableau ne mesure pas leur contribution respective. 

  

La dette de sommeil ne relève pas uniquement de la discipline 

personnelle. Les possibilités de repos dépendent aussi des horaires, des 

responsabilités et des ressources disponibles. 

  

Cette lecture ne retire pas leur utilité aux habitudes individuelles. Elle rappelle 

qu’une même recommandation peut être facile à appliquer pour l’un et difficile 

pour l’autre. 

  

Des vulnérabilités qui peuvent se cumuler 

Les catégories précédentes ne sont pas des cases séparées. Un parent peut 

travailler de nuit. Un adolescent peut vivre dans un logement bruyant. Une 



personne confrontée à des difficultés financières peut aussi disposer de peu de 

liberté sur ses horaires. 

Ces croisements nous invitent à regarder les situations concrètes. Les données 

présentées ici ne permettent pas d’attribuer un multiplicateur de risque à chaque 

combinaison. 

Nous pouvons en revanche retenir une question utile : de quelle marge cette 

personne dispose-t-elle pour protéger son sommeil ? 

Cela peut être une marge de temps, un relais familial, un environnement plus 

calme ou une possibilité d’adapter les horaires. La réponse ne se trouve pas 

toujours au moment du coucher. 

  

Le manque n’empêche pas forcément de continuer 

Malgré ces contraintes, la vie continue. On va en cours, on prend son poste, on 

répond aux demandes. Le fait de tenir peut donner le sentiment que le sommeil 

obtenu suffit. 

Mais continuer à fonctionner signifie-t-il que l’on fonctionne aussi bien ? 

 

 



 

Chapitre 5 - Pourquoi avons-nous l’impression de tenir ? 

Vous avez encore dormi trop peu. Pourtant, vous êtes debout. Vous répondez 

aux messages, vous préparez votre journée, vous avancez dans ce qui vous 

attend. 

Alors une pensée s’installe : « Finalement, je m’y fais. » 

Elle est compréhensible. Quand on parvient à remplir ses obligations, il est 

tentant d’y voir la preuve que l’on a trouvé son rythme. La fatigue devient 

familière, et l’on cesse parfois de se demander si les nuits pourraient être 

différentes. 

Mais réussir à continuer ne suffit pas à savoir si l’on fonctionne aussi bien. 

Pour comprendre cette nuance, il faut regarder ce que les expériences mesurent 

à côté de ce que les participants ressentent. 

  

Une expérience qui distingue le ressenti des performances 

En 2003, Hans Van Dongen et ses collègues publient une étude menée en 

laboratoire auprès de 48 adultes en bonne santé, âgés de 21 à 38 ans, répartis 

entre restriction chronique et privation totale de sommeil. [13] 

Dans le volet de restriction, les participants disposent de quatre, six ou huit 

heures au lit par nuit pendant quatorze jours. Il s’agit de possibilités de 

sommeil, pas de durées effectivement dormies garanties. 

Les chercheurs suivent notamment la vigilance, les performances cognitives et 

la somnolence déclarée. 

  

Deux évolutions qui ne se superposent pas 

Dans les groupes à quatre et six heures, les déficits de performance 

s’accumulent. La somnolence ressentie augmente d’abord, puis beaucoup moins 

les jours suivants. 

  

Ce que les participants déclarent Ce que les tests mesurent 

Une somnolence qui tend à plafonner après 

son augmentation initiale. 

Des performances qui continuent à se 

dégrader sous restriction répétée. 

  



Résumé qualitatif des résultats ; les deux mesures utilisent des échelles différentes. 

  

Ce protocole limité à de jeunes adultes ne fixe pas un seuil universel et ne 

reproduit pas toute la vie quotidienne. Il montre néanmoins que la somnolence 

ressentie peut sous-estimer la dégradation des performances.  

  

S’habituer à une sensation n’est pas une preuve de récupération 

« Je m’y fais » décrit une expérience personnelle. Cette impression mérite d’être 

entendue. Elle ne permet toutefois pas, à elle seule, de conclure que le sommeil 

obtenu couvre désormais le besoin. 

Dans la vie quotidienne, nous n’avons généralement pas de comparaison précise 

entre notre façon de fonctionner aujourd’hui et celle que nous aurions après 

plusieurs nuits suffisantes. 

Nous savons que le travail est terminé. Nous savons moins facilement si nous 

aurions pu le faire avec davantage d’aisance, moins d’erreurs ou moins d’effort. 

Cette distinction aide à comprendre le mot « silencieuse » du titre : un manque 

de sommeil n’a pas besoin d’interrompre brutalement la journée pour mériter 

notre attention. 

  

Fatigue et somnolence : deux expériences à distinguer 

L’expérience précédente mesure notamment la somnolence, c’est-à-dire la 

propension à s’endormir. Le mot fatigue recouvre plus largement une sensation 

d’épuisement ou de manque d’énergie. 

Le NHLBI rappelle qu’une personne peut manquer de sommeil sans en avoir 

pleinement conscience et décrit les difficultés de fonctionnement qui peuvent en 

résulter.  

Cela ne signifie pas que tout ressenti est trompeur. Cela signifie que notre 

impression doit être mise en regard de nos nuits et de notre fonctionnement dans 

la journée. 

 

 

  

Des effets qui peuvent se glisser dans les gestes ordinaires 



Le manque de sommeil peut affecter l’attention, l’apprentissage, la prise de 

décision et le temps de réaction. Le NHLBI décrit également un travail plus lent 

et davantage d’erreurs lorsque le sommeil est insuffisant.  

Ces difficultés ne ressemblent pas toujours à un endormissement visible. Elles 

peuvent prendre une forme beaucoup plus discrète. 

Imaginez que vous relisiez trois fois une consigne ou que vous perdiez le fil 

d’une conversation. Ces exemples rendent les fonctions concernées plus 

concrètes. Ils ne constituent pas des signes spécifiques permettant de 

diagnostiquer une dette de sommeil : de nombreuses autres explications sont 

possibles. 

  

Être éveillé ne garantit pas une vigilance constante 

La vigilance permet de maintenir une attention disponible au fil du temps, 

notamment pour réagir à ce qui survient. 

Le NHLBI décrit aussi les micro-sommeils : de brefs épisodes de sommeil qui 

peuvent se produire involontairement, parfois sans que la personne les identifie.  

Cette possibilité donne un enjeu très concret à la distinction entre « je suis 

encore debout » et « je suis suffisamment vigilant », particulièrement lorsqu’une 

activité demande des réactions rapides ou engage la sécurité. 

Il ne s’agit pas de se méfier de chaque moment de distraction. Il s’agit de ne pas 

faire de l’absence d’endormissement manifeste une preuve suffisante de repos. 

  

Le manque de sommeil touche aussi notre vie émotionnelle 

Les effets ne concernent pas uniquement les tâches et les réflexes. 

Une revue systématique et méta-analyse publiée en 2024 rassemble 154 études 

expérimentales, portant sur 5 717 participants. Elle examine plusieurs 

formes de perte de sommeil : privation totale, restriction partielle et 

fragmentation. [14] 

Les résultats montrent notamment une diminution des émotions positives et 

une augmentation des symptômes anxieux. Les résultats sur les émotions 

négatives et les symptômes dépressifs sont plus variables selon les conditions 

étudiées. 

  

Une journée moins agréable, sans événement spectaculaire 

Ces résultats suggèrent que dormir insuffisamment peut modifier la façon dont 

nous vivons une journée, au-delà de notre capacité à accomplir les tâches. 



Cela ne signifie pas qu’une nuit courte provoque automatiquement un trouble 

anxieux ou une dépression. Les effets expérimentaux sur des symptômes et des 

états émotionnels ne se confondent pas avec un diagnostic clinique.   

Cette nuance compte : le rapport cherche à comprendre ce qui peut peser sur nos 

journées, sans attribuer chaque émotion difficile au sommeil. 

  

Écouter son ressenti, sans lui demander de tout mesurer 

Notre impression apporte une information, mais elle gagne à être rapprochée de 

nos nuits et de notre vigilance. Ce qui est devenu habituel n’est pas 

forcément ce qui nous convient le mieux. 

Cette possibilité conduit à une promesse familière après une semaine chargée : « 

Je récupérerai ce week-end. » Que peut réellement apporter ce sommeil 

supplémentaire ? 

 

 



 

Chapitre 6 - « Je récupérerai ce week-end » : vrai ou 

faux ? 

Vendredi soir, le réveil peut enfin rester éteint. 

Après plusieurs nuits écourtées, la perspective de dormir davantage ressemble à 

une respiration. Vous espérez retrouver de l’énergie, une humeur plus légère, un 

peu de disponibilité pour autre chose que les obligations. 

Cette envie n’a rien d’absurde. Récupérer du sommeil peut aider. Mais que 

signifie exactement « récupérer » ? Se sentir mieux le lendemain ? Retrouver sa 

vigilance ? Effacer les conséquences d’un manque répété ? 

Ces objectifs ne sont pas équivalents. Et c’est en les distinguant que l’on peut 

répondre à la promesse du week-end. 

  

Oui, dormir davantage peut apporter un bénéfice 

Une revue publiée en 2025 examine les travaux sur le weekend catch-up sleep, 

c’est-à-dire le sommeil supplémentaire des jours libres par rapport aux jours 

travaillés. Elle décrit une récupération partielle à court terme, avec des 

améliorations possibles de la fatigue, de l’humeur et de certaines performances 

cognitives. [15] 

Cette synthèse ne fournit pas une durée de rattrapage adaptée à chacun. Elle 

soutient cependant une idée simple : le repos supplémentaire n’est pas inutile 

sous prétexte qu’il ne résout pas tout. 

 

  

Les associations favorables doivent être lues pour ce qu’elles sont 

Une méta-analyse de 2025 rassemble dix études et 326 871 participants. Elle 

observe une association entre rattrapage du week-end et dépression moins 

fréquente. [16] 

Toutes les études incluses sont transversales : elles ne permettent pas d’établir 

lequel précède l’autre. Des différences de santé ou de conditions de vie peuvent 

également intervenir. Cette association ne prouve donc pas que le rattrapage 

prévient la dépression. 

Le résultat statistique global est un odds ratio (OR) de 0,80 : il ne correspond pas à une 

réduction garantie de 20 % du risque individuel. 

  



Non, la récupération n’est pas un bouton « Reset » 

Le chapitre 3 montrait les limites du compte bancaire de sommeil. Le week-end 

les rend très concrètes. 

Une addition d’heures peut décrire un écart de durée. Elle ne prouve pas que 

toutes les fonctions concernées reviennent ensemble à leur état initial. 

Pour évaluer une récupération, il faut préciser ce que l’on regarde : le ressenti, 

une performance, un marqueur biologique ou un événement de santé à long 

terme. Un résultat favorable sur l’un ne garantit pas le même résultat sur les 

autres. 

  

Le bénéfice ne se retrouve pas dans toutes les études 

Une cohorte britannique publiée en 2024 utilise des mesures du sommeil par 

appareil porté au poignet. Elle comprend 73 513 participants pour l’analyse 

de la mortalité et 70 518 pour celle des événements cardiovasculaires, avec 

un suivi moyen de huit ans. [17] 

Après ajustement pour différents facteurs, les chercheurs ne trouvent pas 

d’association statistiquement significative entre rattrapage du week-end et 

mortalité ou survenue de maladies cardiovasculaires. 

Cela ne démontre pas que le rattrapage est inutile. Cela signifie que cette étude 

n’établit pas le bénéfice protecteur recherché sur ces deux critères. 

Les résultats sur l’humeur et ceux sur les événements cardiovasculaires ne 

répondent donc pas à la même question. Les réunir en une formule telle que « la 

grasse matinée protège la santé » ferait disparaître une partie essentielle de 

l’information. 

  

Une récupération qui dépend aussi de ce que l’on mesure 

Une étude publiée en 2026 examine l’expression des gènes dans le sang 

d’hommes adultes en bonne santé après restriction du sommeil et récupération. 

Certaines modifications persistent après cinq semaines de récupération, tandis 

que d’autres reviennent à leur état initial. [18] 

Ces observations portent sur des marqueurs moléculaires dans un protocole 

précis. Elles ne démontrent ni un dommage irréversible, ni une maladie future, 

ni un délai de récupération applicable à chacun. 

  

Se sentir mieux et retrouver l’état initial de tous les marqueurs étudiés 

sont deux questions différentes. 



  

Le paradoxe : récupérer des heures peut aussi décaler les horaires 

Dormir davantage ne signifie pas nécessairement dormir beaucoup plus tard. 

Pourtant, dans la vie quotidienne, les deux vont souvent ensemble : le coucher 

recule, puis le lever aussi. 

Le sommeil supplémentaire et le changement d’horaire doivent être distingués. 

Le premier répond à un manque possible ; le second peut modifier le rythme 

veille-sommeil. Le NHLBI rappelle que les décalages des jours libres peuvent 

perturber ce rythme.  

  

Durée et régularité ne sont pas deux camps opposés 

Un consensus scientifique publié en 2023 conclut que des horaires de sommeil 

réguliers sont importants pour la santé et les performances. Il reconnaît 

également qu’après un sommeil insuffisant les jours travaillés, récupérer les 

jours libres peut être bénéfique. [19] 

Ces conclusions se complètent : la régularité est souhaitable, et une personne 

qui a manqué de sommeil peut aussi avoir besoin de dormir davantage. 

Elles ne justifient donc ni « la grasse matinée est toujours mauvaise », ni « on 

peut tout compenser le dimanche ». 

  

L’objectif reste de disposer d’un sommeil suffisant et régulier. La 

récupération répond à un manque ; elle ne rend pas ce manque 

souhaitable. 

  

Quand la semaine se construit autour du rattrapage 

Nuits écourtées pendant les jours travaillés, repos prolongé les jours libres, puis 

retour au réveil du lundi : cette organisation peut devenir familière. 

Lorsque le besoin de rattraper revient chaque semaine, la question utile se 

trouve aussi avant le samedi : qu’est-ce qui rend les nuits insuffisantes ou 

interrompues ? 

Les contraintes du chapitre 4 rappellent que chacun ne possède pas la même 

liberté pour changer cette organisation. La récupération reste compréhensible ; 

elle peut s’accompagner, lorsque c’est possible, d’une recherche de marge 

pendant la semaine. 

  



Ce que nous pouvons raisonnablement attendre du week-end 

Les travaux examinés permettent de distinguer trois niveaux. 

  

Question Ce que les données permettent de retenir 

Dormir davantage peut-il aider après 

un manque ? 

Oui, une récupération partielle et des bénéfices à 

court terme sont possibles.  

Le rattrapage protège-t-il tous les 

aspects de la santé ? 

Les résultats dépendent du critère étudié et du type 

d’étude ; une protection générale n’est pas établie.  

Peut-on calculer un remboursement 

complet en additionnant les heures ? 

Les données présentées ne fournissent ni règle 

universelle ni délai individuel de récupération.  

  

La réponse à « je récupérerai ce week-end » est donc : vous pouvez récupérer 

une partie de ce qui vous manque, sans pouvoir présumer que tout sera 

effacé. 

  

Cela laisse au repos sa valeur. Et cela lui retire une promesse trop lourde : celle 

de compenser indéfiniment une semaine qui ne lui laisse pas assez de place. 

Le sommeil supplémentaire compte. La façon dont il s’insère dans nos horaires 

compte aussi. 

 

 



 

Chapitre 7 - Et si le problème n’était pas seulement 

combien nous dormons, mais quand ? 

Sept heures de sommeil. Le chiffre paraît simple. 

Pourtant, il peut décrire une nuit de 23 heures à 6 heures, une autre de 2 heures 

à 9 heures, ou un repos pris dans la journée après un poste de nuit. 

La durée est la même. La place du sommeil dans la vie ne l’est pas. 

Le chapitre précédent montrait pourquoi dormir davantage peut aider sans tout 

remettre à zéro. Il reste à comprendre une autre dimension : notre sommeil a 

une durée, mais aussi un horaire et un rythme. 

  

Deux mécanismes contribuent à organiser nos nuits 

Pour expliquer le sommeil, le NHLBI distingue deux processus qui 

interagissent.  

Le premier est la pression de sommeil : elle augmente à mesure que nous 

restons éveillés et diminue lorsque nous dormons. 

Le second est l’organisation circadienne, liée à notre horloge biologique. Elle 

contribue à déterminer les moments où notre corps favorise l’éveil ou prépare le 

sommeil. La lumière et l’obscurité participent à sa synchronisation. 

  

Avoir besoin de dormir et être au bon moment pour dormir 

Ces mécanismes aident à comprendre pourquoi le sommeil ne dépend pas 

uniquement du temps écoulé depuis le réveil. 

Une personne peut avoir accumulé un besoin de repos tout en essayant de 

dormir à un horaire peu compatible avec son rythme biologique. Le travail de 

nuit, décrit au chapitre 4, rend cette difficulté particulièrement visible.  

Il ne suffit donc pas toujours d’ouvrir une fenêtre de sept ou huit heures dans un 

emploi du temps pour obtenir une nuit équivalente à une autre. 

  

Cela ne signifie pas qu’un horaire unique conviendrait à tous. Cela invite à 

regarder comment le temps disponible rencontre les possibilités biologiques de 

sommeil. 

  



Régularité et horaires : deux questions différentes 

La régularité décrit la stabilité du sommeil d’un jour à l’autre. Les horaires 

indiquent quand il se déroule.  

On peut avoir des nuits régulières mais très courtes. On peut aussi dormir 

longtemps, avec des heures de coucher et de lever qui changent beaucoup. 

La régularité ne remplace donc pas une durée suffisante. Elle ajoute une 

information à celle du nombre d’heures. 

  

Deux nuits de sept heures, deux organisations 

Voici un exemple fictif qui permet de séparer ces dimensions. 

  

Organisation Durée Horaires 

Une personne dort de 23 h à 6 h chaque nuit. 7 heures Stables 

Une personne alterne des nuits de 23 h à 6 h et de 

2 h à 9 h. 

7 heures Variables 

  

Exemple pédagogique supposant un sommeil continu. Il ne permet ni de comparer la santé de 

ces personnes ni d’établir leur besoin individuel. 

  

La moyenne de durée ne distingue pas les deux organisations. L’examen des 

horaires le permet. 

Même dans la première situation, nous ne savons pas si sept heures suffisent à 

cette personne ou si ces horaires correspondent à son rythme. Un seul indicateur 

ne raconte pas toute la nuit. 

  

Ce que les recherches récentes apportent 

Une revue systématique publiée en ligne en 2025 retient 59 études portant sur 

la régularité du sommeil chez les adultes. Elle examine plusieurs façons de la 

mesurer et ses associations avec différents résultats de santé. [20] 

L’ensemble soutient l’intérêt de regarder la stabilité des horaires, au-delà de la 

seule durée. Les études décrivent notamment des associations avec la santé 

mentale et cardiométabolique. 

  



Une association n’est pas une promesse de prévention 

Les travaux diffèrent par leurs populations, leurs mesures et leurs méthodes. 

Une part importante des données est observationnelle : elle ne démontre pas que 

l’irrégularité explique à elle seule les problèmes de santé observés. 

Des horaires variables peuvent aussi accompagner une maladie, un travail 

contraignant ou des difficultés sociales. Ces facteurs compliquent 

l’interprétation. 

Nous retiendrons donc que la régularité mérite d’être étudiée comme une 

dimension de la santé du sommeil, sans lui attribuer un pouvoir protecteur 

universel ni un seuil individuel tiré de cette revue.  

Il ne s’agit d’ailleurs pas d’une découverte entièrement nouvelle : le consensus 

de 2023 présenté au chapitre 6 reconnaissait déjà l’importance des horaires 

réguliers.  

  

Le jet lag social : un décalage sans voyage 

Le terme jet lag social désigne le décalage entre l’organisation du sommeil des 

jours travaillés ou scolaires et celle des jours libres. Il a été proposé pour décrire 

la tension entre temps biologique et temps social. [21] 

La mesure classique compare le milieu de la période de sommeil dans ces 

deux situations. 

  

Un exemple pour comprendre le calcul 

Imaginons un sommeil continu de 23 h à 7 h les jours travaillés, puis de 1 h à 9 

h les jours libres. 

  

Période Sommeil Milieu de la période 

Jours travaillés 23 h – 7 h 3 h 

Jours libres 1 h – 9 h 5 h 

  

La durée reste de huit heures. Le milieu du sommeil se décale de deux heures : 

c’est l’écart que décrit ici la mesure classique du jet lag social. 

Cet exemple illustre un indicateur. Il ne constitue pas un diagnostic ni une mesure directe de 

l’horloge biologique. 

  



Le calcul doit aussi tenir compte de ses limites 

Lorsque le sommeil des jours libres est plus long, son milieu peut se déplacer en 

partie à cause du rattrapage. La mesure classique peut donc mélanger 

changement d’horaire et compensation d’un manque. Des travaux 

méthodologiques discutent ces limites. [22] 

Le jet lag social ne se réduit ainsi ni au coucher tardif, ni au lever tardif, ni à la 

dette de sommeil. 

  

« Quand dormir ? » ne signifie pas « tout le monde à la même 

heure » 

Nos préférences de rythme ne sont pas identiques. Le chronotype décrit 

notamment une tendance à des horaires plus précoces ou plus tardifs.  

Une nuit qui commence tard ne peut donc pas être déclarée mauvaise sur la 

seule lecture de l’heure. La durée, les obligations du lendemain et l’accord avec 

le rythme de la personne comptent aussi. 

Cette distinction est particulièrement utile pour les personnes du soir. Si le lever 

professionnel reste très précoce, le problème peut venir de la rencontre entre 

leur rythme et cet horaire imposé. 

La revue critique de Roenneberg et ses collègues souligne précisément le rôle 

des contraintes des jours travaillés dans le jet lag social.  

Les jours libres peuvent révéler un décalage qui se construit pendant la 

semaine. Les considérer uniquement comme la cause du problème ferait 

disparaître une partie de l’histoire. 

  

Chercher un rythme soutenable 

Les recherches invitent à regarder ce qui se répète : le temps laissé aux nuits, les 

variations d’horaires et leur accord avec les possibilités de la personne. 

Pour certains, un ajustement des soirées sera accessible. Pour d’autres, la 

réflexion rencontrera les plannings, les trajets et les responsabilités familiales. 

Durée suffisante et régularité restent complémentaires ; le rattrapage peut aussi 

avoir sa place après un manque.  

 

Nous pouvons compter nos heures. Nous devons aussi comprendre le 

rythme dans lequel elles prennent place. 

 



Reste un autre éclairage : les mots avec lesquels nous cherchons à comprendre 

nos difficultés.  

Que révèlent les recherches en ligne ? 

 

 



 

Chapitre 8 - Ce que Google révèle de nos préoccupations 

autour du sommeil 

« Toujours fatigué. » « Fatigue au réveil. » « Dette de sommeil. » 

Ces expressions ressemblent aux questions que l’on se pose quand les nuits ne 

donnent pas le repos espéré. Certaines décrivent une sensation. D’autres 

cherchent une explication, ou une solution. 

Après les enquêtes françaises et les travaux scientifiques, nous examinons un 

troisième éclairage : les recherches effectuées sur Google en France. 

Elles ne disent pas combien de personnes souffrent d’un trouble. Elles 

permettent d’observer l’intérêt porté à des mots précis — et de poser des 

questions que les seuls chiffres de durée ne font pas apparaître. 

  

Neuf termes pour explorer plusieurs facettes du sommeil 

L’Observatoire Moi en Mieux a collecté les résultats Google Trends le 3 

octobre 2026, avec les mêmes paramètres : France, cinq dernières années, 

toutes catégories, recherche Web.  

Les neuf termes couvrent le sujet général, l’insomnie, la dette de sommeil, des 

symptômes et des solutions recherchées. Cet ensemble est exploratoire : il ne 

représente pas toutes les recherches possibles sur le sommeil. 

  

Les évolutions affichées par Google  

Pour chaque terme, Google affiche une comparaison avec les cinq années 

précédentes. Les pourcentages ci-dessous reproduisent ceux des captures 

conservées par l’Observatoire. 

  

Terme de recherche Évolution de l’intérêt relatif Place dans notre lecture 

Magnésium sommeil +200 % Solution recherchée 

Dette de sommeil +180 % Concept étudié 

Mélatonine +60 % Produit recherché 

Somnifère +40 % Solution médicamenteuse 

recherchée 

Sommeil +30 % Sujet général 



Terme de recherche Évolution de l’intérêt relatif Place dans notre lecture 

Toujours fatigué +30 % Fatigue exprimée 

Fatigue au réveil +20 % Fatigue exprimée 

Réveil nocturne +20 % Difficulté nocturne 

Insomnie −6 % Terme désignant un trouble 

  

France, recherche Web, toutes catégories. Comparaison des cinq dernières années avec les 

cinq années précédentes, telle qu’affichée le 3 octobre 2026. Ces évolutions ne mesurent ni 

des volumes absolus, ni une prévalence médicale, ni une consommation. 

  

Ce tableau classe des évolutions, pas la popularité des termes. Il ne permet pas 

de dire que « magnésium sommeil » est davantage recherché que « sommeil » 

ou « insomnie ». 

  

La dette et la fatigue gagnent en visibilité dans les recherches 

Le +180 % pour « dette de sommeil » montre que l’expression attire 

davantage l’attention entre les deux périodes. Cette progression peut refléter une 

préoccupation personnelle, une médiatisation ou une meilleure connaissance du 

terme. Les captures ne permettent pas de séparer ces motivations.  

  

Le contraste avec les autres expressions mérite aussi d’être regardé : « toujours 

fatigué » progresse de 30 %, « fatigue au réveil » de 20 %, tandis qu’« 

insomnie » recule de 6 %.  

Notre hypothèse est que les préoccupations exprimées pourraient déborder la 

seule difficulté à dormir, vers la fatigue et la récupération. Mais nous ne suivons 

pas les parcours des mêmes internautes, et la fatigue peut renvoyer à bien 

d’autres causes. 

La baisse du terme « insomnie » ne démontre donc pas un recul de l’insomnie 

dans la population. Google décrit un vocabulaire de recherche ; les enquêtes 

françaises décrivent des difficultés déclarées. 

  

Somnifère, mélatonine, magnésium : quelles solutions cherchons-

nous ? 



« Magnésium sommeil » progresse de 200 %, « mélatonine » de 60 % et « 

somnifère » de 40 %. Ces résultats montrent la visibilité croissante de plusieurs 

termes associés aux solutions dans notre sélection.  

Les séries longues complètent ce tableau : « somnifère » connaît une 

progression historique, puis un reflux après ses niveaux les plus élevés ; « 

mélatonine » présente une progression de fond ; « magnésium sommeil » 

devient surtout visible dans la partie récente. 

Une évolution positive entre deux périodes peut ainsi coexister avec un recul 

récent. Elle ne décrit pas nécessairement une hausse continue. 

  

Un élargissement possible, sans substitution démontrée 

Ces trajectoires invitent à se demander si l’intérêt s’élargit vers des solutions 

perçues comme accessibles ou naturelles. Mais elles ne démontrent pas un 

passage du somnifère aux compléments : nous ne mesurons ni achats, ni prises, 

ni prescriptions. « Mélatonine » peut d’ailleurs désigner l’hormone et son 

fonctionnement. 

Une recherche peut concerner l’efficacité, les effets indésirables ou une 

information entendue ailleurs. Pour établir un changement de consommation, il 

faudrait des données françaises comparables sur ces usages. 

  

Chercher une solution et identifier son besoin 

Lorsque les nuits ne reposent plus, l’espoir de trouver quelque chose qui aide est 

compréhensible. Mais une recherche populaire ne constitue ni une efficacité 

démontrée, ni une garantie de sécurité ou d’adéquation individuelle. 

Manque de temps, difficulté d’endormissement, réveils et fatigue persistante 

restent des situations différentes. Chercher de quoi améliorer ses nuits ne 

prouve pas que l’on a identifié ce qui les perturbe. 

  

Méthodologie : une collecte descriptive et exploratoire  

Google Trends utilise un échantillon de recherches et des données normalisées. 

Les courbes présentent un indice de 0 à 100, dont le maximum dépend du cadre 

affiché, pas un volume absolu de recherches. Les termes de faible volume 

peuvent apparaître à zéro. [23] 

La collecte de l’Observatoire porte sur neuf termes sélectionnés, en France, en 

recherche Web et toutes catégories, le 3 octobre 2026. Elle ne représente pas 

l’ensemble des recherches sur le sommeil. Les pourcentages reproduisent 



l’affichage des captures conservées ; ils n’ont pas été recalculés à partir de 

séries exportées.  

La fenêtre « cinq dernières années » se déplace avec le temps, et 

l’échantillonnage peut faire varier les valeurs. Les résultats sont donc attachés à 

cette date et à ces paramètres. 

 

Ils décrivent un intérêt relatif, sans mesurer une prévalence médicale, 

une consommation ou les motivations individuelles. 

  

Un éclairage supplémentaire sur nos préoccupations 

Le contraste est le résultat le plus intéressant de cette collecte : le sommeil, la 

fatigue, la dette et plusieurs solutions progressent dans les recherches 

étudiées, tandis qu’« insomnie » suit une autre évolution.  

Cela ouvre une question : cherchons-nous seulement à réussir à dormir, ou aussi 

à comprendre pourquoi nous ne nous sentons pas reposés ? 

Les données ne la tranchent pas. Elles donnent une raison de l’examiner, aux 

côtés des enquêtes et des expériences scientifiques. 

Nous pouvons maintenant revenir à la question du titre : peut-on parler d’une « 

épidémie silencieuse » de dette de sommeil ? 

 

 



 

Chapitre 9 - Alors, une « épidémie silencieuse » de dette de 

sommeil ? 

Nous sommes partis d’une impression familière : dormir, continuer à avancer, et 

pourtant ne pas se sentir pleinement reposé. 

Au fil de cette enquête, les données françaises ont montré des difficultés 

largement présentes, les recherches Google ont révélé un intérêt croissant pour 

plusieurs termes liés au sommeil, et les travaux scientifiques ont éclairé les 

limites de notre perception et de la récupération. 

Il est maintenant temps de répondre au titre. Les données examinées ne 

permettent pas de démontrer une nouvelle « épidémie » de dette de 

sommeil en France. Elles permettent, en revanche, de comprendre 

comment un manque répété peut passer en partie inaperçu. 

Ces deux conclusions méritent d’être distinguées. 

  

« Épidémie » : une qualification que notre enquête ne peut pas 

établir 

Le mot frappe les esprits. Il suggère un phénomène qui se propage ou touche 

brusquement davantage de personnes. 

Mais l’importance d’un problème et sa progression sont deux questions 

différentes. Pour établir une hausse récente de la dette de sommeil, il faudrait 

notamment disposer de mesures comparables dans le temps, sur des populations 

et avec des définitions suffisamment homogènes. 

  

Des difficultés importantes, sans série continue de la dette 

Le Baromètre de Santé publique France 2017 estimait une dette de sommeil 

chez 27,7 % des adultes de 18 à 75 ans, selon sa définition fondée sur l’écart 

entre sommeil idéal déclaré et sommeil effectif.  

Le Baromètre 2024 mesure notamment 21,5 % de courts dormeurs et 33,1 % 

de personnes présentant une plainte d’insomnie, chez les 18–79 ans.  

Ces résultats documentent des difficultés. Ils ne mesurent pas tous la dette de 

sommeil et ne peuvent pas être reliés pour en déduire son évolution. Santé 

publique France précise d’ailleurs que les changements de méthode, de 

questions et d’indicateurs empêchent de présenter les évolutions entre éditions.  

  



Les enquêtes INSV apportent un suivi complémentaire des durées déclarées, 

mais les variations récentes présentées dans le chapitre sur l’évolution du 

sommeil ne décrivent pas une baisse constante. 

L’intérêt de recherche ne comble pas cette lacune : il documente la visibilité 

d’une expression, pas l’évolution de la dette dans la population. 

 

Nous ne concluons pas que la dette n’a pas augmenté. Nous concluons 

que les données réunies ne permettent pas de démontrer ni de chiffrer sa 

progression récente. 

  

« Silencieuse » : une image utile, à condition de la définir 

Le mot « silencieuse » ne désigne pas ici une catégorie médicale. Il exprime une 

possibilité : le manque peut se répéter sans prendre la forme spectaculaire d’une 

nuit blanche ou d’un arrêt complet du fonctionnement quotidien. 

La personne continue à travailler, à étudier, à répondre aux demandes. Cette 

continuité peut rendre les effets moins faciles à identifier. 

L’expérience du chapitre 5 montre que les performances peuvent se dégrader 

sous restriction répétée sans que la somnolence déclarée suive la même 

trajectoire.  

Une récupération peut aussi apporter un soulagement sans garantir un retour 

simultané de toutes les fonctions ou de tous les marqueurs à leur état initial.  

Le déficit peut être discret dans ce sens précis : notre ressenti ne reflète pas 

nécessairement tous ses effets. Cela ne permet pas d’attribuer une dette cachée 

à chacun. 

 

La convergence des sources : un problème visible, une 

récupération complexe 

Les trois éclairages de ce rapport se complètent, mais ils ne mesurent pas la 

même chose. 

  

Éclairage Ce qu’il apporte Ce qu’il ne démontre pas 

Enquêtes 

françaises 

Des difficultés déclarées et des 

écarts selon les populations.  

Une progression récente 

homogène de la dette de sommeil. 



Éclairage Ce qu’il apporte Ce qu’il ne démontre pas 

Google Trends L’évolution de l’intérêt relatif pour 

neuf termes sélectionnés. 

Une prévalence médicale ou un 

changement individuel de 

comportement. 

Recherche 

scientifique 

Des effets de la restriction, des 

limites de la récupération et l’intérêt 

de la régularité.  

Que toute fatigue relève d’une 

dette ou que les résultats 

s’appliquent identiquement à 

chacun. 

  

Cette confrontation permet une conclusion plus précise qu’un mot 

spectaculaire : les difficultés de sommeil concernent une part importante de 

la population, tandis que plusieurs préoccupations liées au sommeil 

gagnent en visibilité et que la récupération apparaît multidimensionnelle. 

Elle ne transforme pas ces constats en preuve d’une même cause ou d’une 

même trajectoire nationale. 

  

Pourquoi avons-nous l’impression de dormir sans vraiment 

récupérer ? 

Il n’existe pas une réponse unique pour toutes les personnes qui se 

reconnaissent dans cette phrase. 

Pour certaines, la durée peut rester inférieure au besoin. Pour d’autres, le 

sommeil est interrompu, les horaires sont contraints ou les rythmes varient 

fortement. Les dimensions de la santé du sommeil décrites au chapitre 3 invitent 

à examiner ces aspects ensemble.  

Une fatigue persistante peut aussi avoir d’autres origines. Elle ne suffit pas à 

identifier une dette de sommeil. 

Le cycle manque–compensation est une lecture possible 

Les écarts entre jours travaillés et jours libres, les contraintes sociales et les 

travaux sur le rattrapage rendent plausible une organisation dans laquelle le 

manque se répète, puis appelle une compensation.  

Mais nous ne disposons pas ici d’une mesure nationale unique de ce cycle. Nous 

le proposons comme un schéma de compréhension, pas comme le parcours 

démontré de l’ensemble des Français. 

Son intérêt est concret : il déplace la question de la seule nuit isolée vers 

l’organisation qui revient semaine après semaine. 

  



Ce qui manque peut être du sommeil, mais aussi une marge suffisante 

pour lui faire régulièrement de la place. 

  

Ce que l’Observatoire retient 

Le point d’interrogation du titre reste nécessaire. Les difficultés sont 

documentées ; une nouvelle « épidémie » n’est pas démontrée. Le caractère 

« silencieux » peut décrire certains mécanismes, sans devenir une étiquette 

appliquée à toute fatigue. 

Reste la question pratique : que pouvons-nous faire à partir de ces faits ? 

 

 



 

Chapitre 10 - Ce que les faits permettent de faire — sans 

promettre l’impossible 

Après les chiffres et les études, une question reste : que pouvons-nous en faire 

dans nos vies ? 

La réponse ne tient pas dans une méthode qui garantirait des nuits parfaites. Les 

situations sont trop différentes, et les contraintes parfois trop fortes, pour 

promettre le même résultat à chacun. 

Les travaux examinés permettent néanmoins de dégager cinq principes. Ils 

donnent une direction, sans transformer le sommeil en une nouvelle obligation 

de réussite. 

 

1. Protéger d’abord une durée suffisante 

Avant de chercher à optimiser ses nuits, il faut regarder le temps qui leur est 

laissé. 

Le NHLBI recommande de réserver suffisamment de temps au sommeil. Il 

rappelle également que les besoins varient selon les personnes et l’âge. 

La question de départ est concrète : mon emploi du temps laisse-t-il une 

possibilité réelle de dormir suffisamment ? 

  

Regarder la marge disponible, pas seulement l’heure du coucher 

Un lever imposé, un trajet long ou des responsabilités familiales peuvent réduire 

cette possibilité. Lorsque la journée déborde, le sommeil risque de devenir ce 

qui reste une fois tout le reste terminé. 

Repérer ce qui empiète régulièrement sur les nuits peut aider à identifier un 

ajustement possible : une tâche à déplacer, un engagement à alléger, un relais à 

chercher. Ce sont des pistes d’organisation, pas des interventions dont ce 

rapport aurait mesuré l’efficacité. 

Disposer de temps pour dormir et réussir à dormir sont toutefois deux 

choses différentes. Si le temps est disponible mais que l’endormissement ou les 

réveils posent problème, prolonger simplement le temps passé au lit n’est pas 

une réponse universelle. L’insomnie demande une évaluation adaptée.  

  

2. Chercher la régularité en même temps que la durée 



Le consensus scientifique présenté dans le chapitre sur le rattrapage reconnaît 

l’importance d’horaires réguliers pour la santé et les performances.  

Cela complète l’objectif de durée. Des nuits régulièrement trop courtes ne 

deviennent pas suffisantes parce qu’elles sont régulières. 

  

Une stabilité réaliste, pas une précision à la minute 

Le principe invite à regarder l’organisation habituelle des couchers et des levers, 

plutôt qu’à juger chaque soirée exceptionnelle. 

Pour une personne disposant d’horaires prévisibles, il peut s’agir de réduire les 

variations récurrentes. Pour un travailleur de nuit ou en horaires changeants, la 

réflexion doit tenir compte du planning et des possibilités de repos.  

L’objectif est un rythme soutenable. Le rapport ne fournit pas une amplitude 

idéale applicable à tous, ni un horaire de coucher universel. 

  

3. Récupérer après un manque, sans demander au week-end de 

tout effacer 

Les travaux sur le rattrapage permettent de reconnaître des bénéfices possibles 

après une insuffisance. Le consensus de 2023 l’admet également pour les jours 

libres.  

Il n’y a donc pas lieu de considérer le sommeil supplémentaire comme inutile 

simplement parce qu’il ne résout pas tout. 

  

Distinguer le besoin ponctuel du fonctionnement habituel 

Lorsque le rattrapage devient indispensable chaque semaine, il invite à 

examiner le manque qui se répète. 

La question n’est pas seulement : « Combien puis-je dormir dimanche ? » Elle 

devient : « Qu’est-ce qui rend mes nuits insuffisantes pendant les jours 

contraints ? » 

Cette réflexion peut révéler une habitude modifiable ou une contrainte 

demandant un autre type de réponse. Elle évite surtout de faire de la 

récupération une garantie de remboursement complet : les résultats varient selon 

les fonctions et les critères étudiés.  

  

Récupérer a sa place. Réduire la répétition du manque, lorsque c’est 

possible, reste un objectif complémentaire. 



  

4. Ne pas attribuer automatiquement une fatigue persistante à 

une dette 

Vous pouvez disposer d’un temps de sommeil apparemment suffisant et rester 

fatigué. Cela mérite d’être pris au sérieux, sans conclure immédiatement qu’il 

vous manque encore quelques heures. 

  

L’Assurance maladie recommande un rendez-vous lorsque la fatigue persiste 

malgré des changements d’habitudes, empêche les activités quotidiennes, 

s’accompagne d’autres symptômes ou provoque une souffrance psychique. [24] 

  

Observer pour mieux décrire, sans se diagnostiquer 

Noter simplement les horaires, les réveils nocturnes et le ressenti dans la 

journée peut aider à préparer l’échange avec un professionnel. L’Assurance 

maladie propose cette démarche d’observation.  

Le but est de rendre la situation plus claire, pas de produire un score parfait ni 

de calculer seul un solde de dette. 

Une observation personnelle ne remplace pas l’examen des causes possibles. 

Elle peut en revanche permettre de dire plus précisément : « Je suis épuisé 

malgré des nuits longues », « Je me réveille souvent » ou « Je m’endors 

involontairement dans la journée ». 

  

Certains signes orientent vers une évaluation du sommeil 

Des ronflements associés à des pauses respiratoires observées, un sommeil agité 

ou une somnolence diurne peuvent évoquer une apnée du sommeil et justifier un 

avis médical. Ces signes ne suffisent pas à établir le diagnostic. [25] 

Une somnolence qui persiste dans la journée mérite également d’être discutée 

avec le médecin traitant. En cas de somnolence au volant, il faut s’arrêter en 

sécurité ; se sentir capable de continuer ne constitue pas une protection 

suffisante. [26] 

  

5. Adapter la réponse aux contraintes réelles 

Les données du chapitre 4 montrent des écarts selon la situation familiale et 

financière, ainsi que les difficultés spécifiques du travail de nuit.  



Elles rappellent que le sommeil ne dépend pas uniquement d’une décision prise 

au coucher. 

  

Identifier ce qui relève des habitudes, de l’organisation ou du soin 

Trois questions peuvent aider à orienter la réflexion : 

● Qu’est-ce que je peux ajuster directement ? Une activité tardive, une 

obligation facultative ou l’organisation d’une tâche. 

● Qu’est-ce qui demande un relais ou un changement collectif ? Un 

planning, des responsabilités familiales ou les conditions de repos. 

● Qu’est-ce qui demande une évaluation professionnelle ? Une difficulté 

persistante à dormir, une fatigue inexpliquée ou une somnolence importante. 

Ces questions ne forment pas un protocole validé. Elles traduisent les 

distinctions du rapport en une lecture pratique de la situation. 

Pour les horaires de nuit ou postés, les conditions de récupération peuvent aussi 

être abordées avec le service de prévention et de santé au travail. L’INRS inscrit 

la prévention dans l’organisation du travail et le suivi des travailleurs concernés.  

Lorsque la difficulté est médicale, une modification d’habitude peut ne pas 

suffire. Lorsqu’elle est organisationnelle, demander seulement davantage de 

volonté peut manquer la cible. 

  

Une première étape : mieux identifier ce qui manque 

Ces principes ne demandent pas de tout changer. Ils invitent à choisir une 

question adaptée : le temps disponible est-il insuffisant ? Les horaires varient-ils 

beaucoup ? Le sommeil est-il interrompu ? La fatigue persiste-t-elle malgré le 

repos ? 

Mieux comprendre sa difficulté permet de chercher une réponse plus 

adaptée : un ajustement accessible, une discussion sur les contraintes ou une 

consultation. 

Le sommeil répond à un besoin biologique au sein d’une vie faite d’obligations 

et d’imprévus. Lui donner une place ne devrait pas devenir une nouvelle 

épreuve personnelle. 

 

 



 

Conclusion — Donner au sommeil une place dans nos vies 

  

Nous sommes partis d’une expérience familière : avoir dormi, sans se sentir 

vraiment reposé. 

L’enquête nous aide à la regarder autrement. Dormir, obtenir suffisamment de 

sommeil et récupérer pleinement ne sont pas trois façons de dire la même 

chose. La durée compte ; la continuité, les horaires et leur régularité complètent 

le tableau. Notre impression de tenir ne reflète pas toujours tous les effets d’un 

manque répété.  

Le sommeil doit aussi trouver sa place dans les horaires scolaires et 

professionnels, les responsabilités familiales et les conditions de repos. Cette 

place n’est pas également disponible pour tous.  

  

Compter les heures, mais aussi regarder leur place 

Pour certains, la première étape sera de protéger davantage de temps. Pour 

d’autres, de comprendre des réveils répétés, de discuter un planning ou de faire 

évaluer une fatigue persistante. 

Les faits donnent une direction : une durée suffisante, une régularité réaliste et 

une attention aux difficultés qui reviennent. Ils laissent aussi sa valeur à la 

récupération, sans lui demander de compenser indéfiniment le manque.  

Il ne s’agit pas de réussir chaque nuit. Il s’agit de comprendre ce qui pourrait 

rendre le repos plus accessible. 

Quelle place pouvons-nous réellement laisser au sommeil, avant d’avoir besoin 

de le rattraper ? 

  

Le phénomène le plus silencieux n’est peut-être donc pas que nous ne 

dormons plus. C’est que nous avons appris à organiser notre vie autour 

d’un sommeil que nous essayons ensuite de rattraper. 

 

 

 

 

 

 

Pour aller plus loin : 
 

 



Dormir plus ne suffit pas — voici comment dormir mieux 
 

Cliquez ici : 

Ce que la recherche sur le sommeil a découvert ces dernières années — et 

comment s’en servir dès ce soir, quel que soit votre âge. 

 

 

https://www.moi-en-mieux.com/guide-pratique-mieux-dormir/
https://www.moi-en-mieux.com/guide-pratique-mieux-dormir/


 

Sources et précisions méthodologiques 

[1] Enquête INSV/Fondation VINCI Autoroutes 2026 

Enquête réalisée par OpinionWay à l’occasion de la Journée du Sommeil 2026. Les résultats 

cités concernent la hiérarchisation de trois piliers de santé et la fatigue déclarée au réveil. 

Consulter les résultats de l’enquête « Sommeil, rythmes et environnements ». 

[2] Baromètre de Santé publique France 2024 

Indicateurs relatifs aux adultes de 18 à 79 ans. « Courts dormeurs » : sommeil nocturne en 

semaine inférieur ou égal à six heures. La plainte d’insomnie est un indicateur déclaratif 

distinct d’un diagnostic clinique. Ces proportions ne mesurent pas directement la prévalence 

de la dette de sommeil. 

Consulter les résultats sur le temps de sommeil et la plainte d’insomnie. 

[3] Google Trends — collecte de l’Observatoire Moi en Mieux 

Captures réalisées le 3 octobre 2026. Paramètres : France ; cinq dernières années ; toutes 

catégories ; recherche Web ; termes de recherche indiqués dans le tableau. Pourcentages 

affichés par Google par rapport aux cinq années précédentes, et non évolutions entre le 

premier et le dernier point de la courbe. 

Les captures constituent la trace de cette collecte. Les résultats peuvent varier lors d’une 

consultation ultérieure, notamment parce que la période est glissante. Les données expriment 

un intérêt relatif et ne permettent pas d’établir une prévalence médicale, une causalité ou un 

changement individuel de vocabulaire. 

[4] Léger D., Zeghnoun A., Faraut B., Richard J.-B. — Baromètre de Santé 

publique France 2017 

Le temps de sommeil, la dette de sommeil, la restriction de sommeil et l’insomnie chronique 

des 18–75 ans : résultats du Baromètre de Santé publique France 2017. Bulletin 

épidémiologique hebdomadaire, 2019, n° 8–9, p. 149–160. 

Consulter l’article complet. 

[5] INSV/Fondation VINCI Autoroutes — Enquête 2025 

Sommeil, somnolence et santé mentale. Enquête réalisée par OpinionWay, publiée à 

l’occasion de la Journée du Sommeil 2025. Les résultats présentent également les durées de 

l’édition 2024 utilisées dans le tableau de ce chapitre. 

Consulter les résultats de l’enquête 2025. 
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[6] National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI/NIH) — Privation, 

insuffisance et dette de sommeil 

Dossier institutionnel Sleep Deprivation and Deficiency. Les pages ci-dessous précisent le 

manque de sommeil, la variabilité des besoins, l’accumulation d’une dette et les limites d’une 

approche centrée uniquement sur la durée. Consultation : 3 octobre 2026. 

• What Are Sleep Deprivation and Deficiency? 

• How Much Sleep Is Enough? 

[7] Inserm — Insomnie 

Dossier réalisé en collaboration avec Joëlle Adrien. Présentation des difficultés 

caractéristiques de l’insomnie, de ses conséquences et de son évaluation clinique. 

Consultation : 3 octobre 2026. 

Consulter le dossier « Insomnie ». 

[8] Buysse D. J. — Définir la santé du sommeil 

Sleep Health: Can We Define It? Does It Matter? Sleep, 2014, 37(1), p. 9–17. DOI : 

10.5665/sleep.3298. 

Lire l’article en accès libre. 

[9] Santé du sommeil multidimensionnelle — Cadre Ru-SATED 

Multidimensional sleep health in a diverse, aging adult cohort: Concepts, advances, and 

implications for research and intervention. Sleep Health, 2021. Le cadre étudié comprend la 

régularité, la satisfaction, la vigilance, les horaires, l’efficacité et la durée du sommeil. 

Consulter la notice scientifique et les informations bibliographiques. 

[10] Santé publique France — Difficultés de sommeil des adolescents, 

EnCLASS 2022 

Résultats de l’Enquête nationale en collèges et en lycées chez les adolescents sur la santé et 

les substances, France hexagonale, 2022. Les pourcentages de difficultés d’endormissement, 

y compris par sexe, sont explicités dans la rubrique « Le sommeil des 11–17 ans » de la page 

institutionnelle consacrée aux données sur le sommeil. Ils concernent des difficultés 

ressenties plus d’une fois par semaine depuis six mois. 

• Consulter les indicateurs de sommeil des 11–17 ans 

• Consulter la publication EnCLASS 2022 

[11] Assurance maladie — Sommeil de l’adolescent : quelles 

particularités ? 

https://www.nhlbi.nih.gov/health/sleep-deprivation
https://www.nhlbi.nih.gov/health/sleep-deprivation/how-much-sleep
https://www.inserm.fr/dossier/insomnie/
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Dossier institutionnel sur le décalage physiologique du rythme veille-sommeil à 

l’adolescence, les habitudes de vie et le rattrapage les jours libres. Consultation : 3 octobre 

2026. 

Consulter le dossier complet. 

[12] INRS — Travail en horaires atypiques : effets sur la santé et accidents 

Synthèse institutionnelle sur le travail posté et de nuit, la diminution du temps de sommeil, 

les perturbations des rythmes biologiques et les conditions du sommeil diurne. Consultation : 

3 octobre 2026. 

Consulter la synthèse de l’INRS. 

[13] Van Dongen H. P. A., Maislin G., Mullington J. M., Dinges D. F. — 

Restriction chronique et performances 

The cumulative cost of additional wakefulness: dose-response effects on neurobehavioral 

functions and sleep physiology from chronic sleep restriction and total sleep deprivation. 

Sleep, 2003, 26(2), p. 117–126. DOI : 10.1093/sleep/26.2.117. 

Étude expérimentale en laboratoire. Les 48 participants concernent l’ensemble des deux 

volets, restriction chronique et privation totale. Les conditions de quatre, six et huit heures 

correspondent au temps au lit autorisé. Le tableau du chapitre est une synthèse qualitative, 

sans données numériques reconstituées. 

• Consulter la notice scientifique 

• Lire l’article complet 

[14] Palmer C. A. et collaborateurs — Perte de sommeil et émotions 

Sleep loss and emotion: A systematic review and meta-analysis of over 50 years of 

experimental research. Psychological Bulletin, 2024, 150(4), p. 440–463. DOI : 

10.1037/bul0000410. Publication en ligne initiale : 21 décembre 2023. 

Synthèse de 154 études expérimentales, comprenant 5 717 participants. Les résultats varient 

selon la forme de perte de sommeil et l’indicateur émotionnel étudié ; les symptômes mesurés 

ne constituent pas nécessairement des diagnostics cliniques. 

Consulter la publication scientifique. 

[15] Zhou Y., Xue F. — Récupération du week-end : bénéfices et limites 

Can weekend catch-up sleep repay the sleep debt? Balancing short-term relief with long-term 

risks. Sleep and Breathing, 2025, 29(6), article 335. DOI : 10.1007/s11325-025-03473-2. 

Revue de littérature ; les conclusions générales ne constituent pas une mesure individuelle de 

récupération ni une prescription de durée. 

Consulter la publication. 
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[16] Rattrapage du week-end et dépression — Méta-analyse 2025 

Association of weekend catch-up sleep with depression: A systematic review and meta-

analysis. Journal of Affective Disorders, 2025, 378, p. 109–118. DOI : 

10.1016/j.jad.2025.02.080. 

Dix études transversales, 326 871 participants. OR global : 0,80. Ce résultat est une 

association et non une preuve de causalité ; un odds ratio ne se confond pas avec une 

réduction du risque absolu. 

Consulter la publication. 

[17] Chaput J.-P. et collaborateurs — Rattrapage mesuré par appareil et 

santé à long terme 

Device-measured weekend catch-up sleep, mortality, and cardiovascular disease incidence in 

adults. Sleep, 2024, 47(11), article zsae135. DOI : 10.1093/sleep/zsae135. 

Cohorte prospective britannique : 73 513 participants pour la mortalité et 70 518 pour les 

événements cardiovasculaires ; suivi moyen de huit ans. Absence d’association 

statistiquement significative dans les modèles ajustés. 

Consulter la notice et le manuscrit disponible. 

[18] Cheng J. et collaborateurs — Expression génique après restriction et 

récupération 

Transcriptomic recovery and persistence patterns reveal the biological cost of sleep debt in 

healthy adult males. Sleep, 2026, 49(7), article zsag071. DOI : 10.1093/sleep/zsag071. 

Étude transcriptomique chez des hommes adultes en bonne santé. Le résultat concernant les 

68 et 74 gènes porte sur l’expression génique dans le sang et le délai observé ; il ne démontre 

pas de lésions irréversibles ni un délai universel de récupération. 

Consulter la publication. 

[19] Sletten T. L. et collaborateurs — Consensus sur la régularité du 

sommeil 

The importance of sleep regularity: a consensus statement of the National Sleep Foundation 

sleep timing and variability panel. Sleep Health, 2023, 9(6), p. 801–820. DOI : 

10.1016/j.sleh.2023.07.016. 

Consensus d’experts s’appuyant sur une revue de 63 publications. Il souligne l’importance 

d’horaires réguliers et le bénéfice possible du rattrapage après insuffisance les jours 

travaillés. 

Consulter le consensus scientifique. 

[20] Régularité du sommeil — Revue systématique 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40021063/
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10193855/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41848057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37684151/


Sleep regularity as an important component of sleep hygiene: a systematic review. Sleep 

Medicine Reviews. Publication en ligne en 2025. DOI : 10.1016/j.smrv.2025.102203. 

Revue de 59 études primaires. Les mesures de régularité et les critères de santé sont 

hétérogènes ; les associations observationnelles ne suffisent pas à établir une causalité ni une 

recommandation individuelle chiffrée. 

Consulter la publication scientifique. 

[21] Wittmann M., Dinich J., Merrow M., Roenneberg T. — Définition du 

jet lag social 

Social jetlag: misalignment of biological and social time. Chronobiology International, 2006, 

23(1–2), p. 497–509. DOI : 10.1080/07420520600545979. 

Publication de référence sur l’écart entre sommeil des jours travaillés et des jours libres. Les 

horaires et les calculs du chapitre sont des exemples pédagogiques créés pour expliquer la 

mesure, pas des données issues de l’étude. 

Consulter la publication scientifique. 

[22] Chronotype et jet lag social — Revue critique 

Chronotype and Social Jetlag: A (Self-) Critical Review. Biology, 2019, 8(3), article 54. 

DOI : 10.3390/biology8030054. 

Revue critique des définitions et mesures du chronotype et du jet lag social, notamment des 

relations avec les contraintes sociales et la récupération du sommeil. 

Lire l’article en accès libre. 

[23] Google — Questions fréquentes sur les données Google Trends 

Documentation officielle sur l’échantillonnage, la normalisation, l’échelle relative de 0 à 100 

et les limites des recherches de faible volume. Consultation : 3 octobre 2026. 

Consulter la documentation Google Trends. 

[24] Assurance maladie — Fatigue : que faire et quand consulter ? 

Asthénie (fatigue) : que faire et quand consulter ? Recommandations sur l’observation du 

sommeil et des activités, et les situations justifiant une consultation. Consultation : 3 octobre 

2026. 

Consulter les recommandations. 

[25] Assurance maladie — Apnée du sommeil : symptômes et diagnostic 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41259946/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16687322/
https://www.mdpi.com/2079-7737/8/3/54
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Symptômes, diagnostic et évolution de l’apnée du sommeil. Signes évocateurs et démarche 

diagnostique ; la présence de symptômes ne constitue pas un diagnostic. Consultation : 3 

octobre 2026. 

Consulter les informations sur les symptômes et le diagnostic. 

[26] Assurance maladie — Somnolence dans la journée 

Somnolence et endormissements dans la journée : que faire ? Recommandations concernant 

la persistance de la somnolence, l’avis médical et la sécurité. Consultation : 3 octobre 2026. 

Consulter les recommandations. 
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