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RÉSUMÉ 

Contexte théorique : Malgré l’importance de bonnes nuits de sommeil pour leur 

développement, une proportion non négligeable d’enfants ne dormirait pas en suffisance. 

Afin d’augmenter leur sommeil, la présente étude a introduit dans des classes du primaire un 

programme de psychoéducation sur le sommeil. En outre, au vu des effets bénéfiques des 

interactions intergénérationnelles sur les stéréotypes négatifs liés à l’âge chez les enfants 

ainsi que sur le bien-être subjectif et la santé mentale des personnes âgées, le contenu de 

ce programme a été présenté aux élèves par des aînées formées au préalable. 

Méthodologie : Les heures de sommeil moyennes par nuit, les capacités 

attentionnelles et les stéréotypes négatifs liés à l’âge des élèves (N = 33), ainsi que le niveau 

de bien-être subjectif et la symptomatologie anxio-dépressive des aînées (N = 7) ont été 

mesurés avant de prendre part à ce projet et à la suite de ce dernier. 

Résultats : Les analyses statistiques réalisées ont montré que les élèves dorment en 

moyenne moins longuement par nuit et ont de meilleures capacités attentionnelles à la suite 

du projet intergénérationnel sur le sommeil. De plus, il existe un lien statistiquement 

significatif entre la valence des mots utilisés pour décrire la vieillesse et les conditions du 

projet chez les élèves les plus jeunes, qui utilisent en moyenne significativement moins de 

mots négatifs et plus de mots neutres dans leurs descriptions de la vieillesse à la suite du 

programme. Pour finir, les analyses descriptives employées n’ont pas mis en lumière une 

amélioration moyenne notable du bien-être subjectif et de la santé mentale chez les aînées 

participant à ce projet. 
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1. INTRODUCTION 

Si la nature du sommeil, et ses fonctions en particulier, ont intrigué l’homme depuis 

toujours, il a fallu attendre l’avènement des méthodes expérimentales scientifiques pour 

avoir une compréhension plus fine de ce phénomène complexe. Considéré à tort jusqu’au 

début du XXème siècle comme un état passif durant lequel le corps et l’esprit du dormeur 

étaient déconnectés du monde environnant, la découverte du sommeil paradoxal 1 , 

caractérisé par une activité cérébrale désorganisée et des mouvements oculaires rapides, a 

notamment permis d’invalider cette hypothèse prédominante à l’époque (Clarac & Ternaux, 

2008). Depuis lors, le sommeil a été décrit plus justement comme étant « un état altéré de 

conscience dans lequel plusieurs fonctions physiques et mentales continuent d’opérer dans 

un mode différent » (Morin, 2009, p.14). 

Le temps alloué à dormir, à savoir près d’un tiers de nos vies en moyenne, laisse 

préfigurer toute l’importance de cet état particulier. En effet, bien plus qu’une simple période 

de repos permettant de préserver de l’énergie, le sommeil joue un rôle fondamental dans le 

développement, l’intégrité de la santé tant physique que psychologique et émotionnelle, les 

apprentissages ainsi que dans les relations interpersonnelles, particulièrement durant 

l’enfance et l’adolescence (Ministère de l’Éducation Nationale, de la Jeunesse et des Sports 

[MENJS], 2022). Or, en dépit des besoins de sommeil qui sont restés inchangés au cours du 

siècle passé, la durée moyenne de sommeil par nuit a, quant à elle, diminué ces dernières 

décennies (Morin, 2009). Plus préoccupant encore, environ 30% des enfants et jusqu’à 70% 

des adolescents ne dorment pas en suffisance (Owens et al., 2014 ; Royant-Parola et al., 

2018 ; Trosman & Ivanenko, 2021), ce qui a un impact délétère, en cas de chronicisation, sur 

leur développement cognitif (Touchette et al., 2007) et leurs performances scolaires 

(Buckhalt et al., 2009 ; Dewald et al., 2010). Cependant, la mise en place d’une bonne 

hygiène de sommeil, dérivée des connaissances sur les facteurs qui peuvent favoriser ou 

entraver la qualité du sommeil, permet souvent de limiter le manque de sommeil et ses 

retentissements négatifs (MENJS, 2022). 

Forte de ces constats, la présente recherche a souhaité introduire et évaluer, dans 

différentes classes du primaire à Genève, un programme de psychoéducation sur le sommeil 

nommé ENSOM2, développé et validé par une équipe multidisciplinaire lyonnaise (Rey et al., 

2020). De plus, pour instaurer une congruence avec la mascotte du projet « Mémé Tonpyj 

pour mieux dormir »3 , campée par une grand-mère tortue experte du sommeil, et pour 

 
1 Aussi appelé Sommeil REM (Rapid-Eye Movement) 
2 Programme ENSOM : EN pour enfant et SOM pour sommeil 
3 « Mémé Tonpyj pour mieux dormir » représente à ce jour l’unique projet développé dans le cadre du programme 
ENSOM. 
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donner à ce programme une dimension intergénérationnelle, le contenu pédagogique de ce 

projet a été dispensé aux élèves, non pas par leur enseignant4 mais par des personnes 

âgées, dont la grande majorité est membre de l’association Valoriser et Intégrer pour Vieillir 

Autrement (VIVA). 

Depuis le milieu des années 1990, un engouement grandissant a été observé en 

faveur des initiatives qui permettent de favoriser la rencontre et la création de liens entre 

générations (Hummel & Hugentobler, 2007). Le vieillissement de la population, dû 

principalement au recul de la natalité et à l’allongement de l’espérance de vie, a favorisé une 

prise de conscience majeure quant à la compréhension même du concept de génération 

(Sautter et al., s.d.). Longtemps définit selon un cadre dynamique unique (Mannheim, 1990), 

l’appréhension des générations en termes de succession a évolué à la fin du siècle passé 

vers une réflexion plus complexe sur la coexistence de ces dernières. En effet, dans les 

sociétés européennes modernes, trois voire quatre générations sont susceptibles de se 

côtoyer tant au sein de la sphère familiale que dans l’espace social (Hummel & Hugentobler, 

2007). Cependant, ces dernières vivent généralement indépendamment les unes des autres, 

chacune ayant sa culture et ses intérêts propres (Höpflinger, 2008). Plus précisément, la 

rapidité des changements sociétaux et des avancées technologiques, entre autres, 

accorderait à chaque génération « une spécificité particulière et des modes de vie ou des 

références collectives qui ont amplifié le processus de différenciation générationnelle » 

(Vercauteren et al., 2001, p.17). Cette intensification de la ségrégation entre les âges 

priverait ainsi les différentes générations de « la transmission incidente des compétences et 

de la culture » (Caspi, 1984, p.74). Or, ces échanges s’avèrent être indispensables pour le 

maintien de la solidarité et de la cohésion sociale au sein de la société (Malki, 2005). 

Si les projets intergénérationnels permettent en premier lieu à différentes générations 

de se rencontrer, leur intérêt majeur réside probablement davantage dans les bénéfices 

mutuels qui résultent des échanges rendus possibles. De fait, les activités entre les 

générations jeunes et plus anciennes offrent à leurs participants un microcosme unique dans 

lequel ils peuvent apprendre les uns des autres, se fixer des objectifs communs ainsi 

qu’explorer et expérimenter des liens signifiants à l’opposé des relations hiérarchiques et 

paternalistes qui peuvent être vécues dans d’autres environnements (Zeldin et al., 2005). 

Plus spécifiquement, différentes études ont montré que des contextes intergénérationnels, 

réunissant des enfants et des personnes âgées, ont des effets bénéfiques sur ces deux 

populations. En effet, les contacts entre générations permettent notamment de diminuer les 

stéréotypes négatifs liés à l’âge chez les enfants (Bales et al., 2000 ; Fox & Giles, 1993 ; Lou 

 
4 Dans le projet « Mémé Tonpyj pour mieux dormir », tel qu’il a été développé initialement par Rey et ses 
collaborateurs (2020), les différentes thématiques sur le sommeil sont présentées aux élèves par leur enseignant. 
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et Dai, 2017) et favorisent notamment une amélioration du bien-être psychosocial (Gualano 

et al., 2018) et de la santé mentale avec une diminution des symptômes anxieux et 

dépressifs chez les adultes âgés (Kamei et al., 2011 ; Teater, 2016 ; Xu et al., 2016). 

Ainsi, en confiant l’animation d’un programme psychoéducatif sur le sommeil à des 

aînés formés au préalable, la présente recherche a souhaité explorer, en plus des effets 

potentiels d’un tel programme sur le sommeil des enfants, les stéréotypes liés à l’âge chez 

ces derniers ainsi que les bénéfices éventuels perçus chez les aînés ayant pris part à ce 

projet intergénérationnel. 

2. CONTEXTE THÉORIQUE 

2.1 Le sommeil 

L’organisme humain étant incapable de faire des réserves de sommeil en prévision 

d’une éventuelle privation future, un sommeil régulier de qualité et en quantité suffisante est 

le principal garant du maintien d’un bon fonctionnement diurne (MENJS, 2022). Selon la 

National Sleep Foundation, les enfants âgés de 6 à 13 ans devraient dormir entre 9 et 11 

heures en moyenne par nuit (Hirshkowitz et al., 2015). Cependant, malgré l’importance de 

bonnes nuits de sommeil pour le développement cérébral, émotionnel et cognitif notamment, 

une proportion non négligeable d’enfants ne dormirait pas en suffisance, en particulier les 

nuits précédents les jours d’école (Crabtree & Witcher, 2008). Pour illustration, une étude, 

explorant les liens complexes entre le sommeil, le poids corporel et l’homéostase 

métabolique, a mis en évidence que les enfants âgés de 4 à 10 ans qui constituaient sa 

cohorte ne dormaient que 8 heures en moyenne par nuit, soit 1 à 2 heures en deçà des 

recommandations minimales pour ces catégories d’âge5 (Spruyt et al., 2011). Plus inquiétant 

encore, les troubles du sommeil, qu’ils affectent la qualité et/ou la quantité des heures 

dormies, toucheraient 25% à 40% des enfants et des adolescents en bonne santé et au 

développement normal (Mindell & Meltzer, 2008 ; Owens, 2007). Ces observations sont 

particulièrement alarmantes compte tenu du rôle déterminant joué par le sommeil tant sur 

l’organisme que sur le fonctionnement comportemental, affectif et cognitif durant l’enfance et 

l’adolescence. 

2.1.1 Les effets du sommeil sur l’organisme 

2.1.1.1 Maturation cérébrale. Tout au long du développement, le sommeil connaît 

des transformations majeures qui soutiennent les différentes grandes étapes de la 

maturation cérébrale, des premiers signes de vie in utero au début de l’âge adulte (MENJS, 

 
5 Les enfants âgés de 3 à 5 ans devraient dormir en moyenne 10 à 13 heures par jour (sieste comprise) selon la 
National Sleep Foundation (Hirshkowitz et al., 2015). 
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2022). La trajectoire développementale du cerveau varie grandement en fonction de ses 

différentes aires : si les régions postérieures associées aux fonctions primaires se 

développent plus rapidement, les régions antérieures qui sous-tendent des processus de 

haut niveau continuent, pour certaines, leur maturation jusqu’à l’âge de 20 ans (Liverani et 

al., 2022). De façon analogue, il a été mis en lumière que la localisation de l’activité des 

ondes lentes, prévalentes dans le sommeil lent6, est différente selon les âges. D’abord 

observées principalement dans les régions cérébrales postérieures durant l’enfance, les 

ondes lentes gagnent ensuite des aires neuronales plus centrales avant d’atteindre le cortex 

frontal à la fin de l’adolescence, suivant ainsi également un gradient de propagation postéro-

antérieur (Campbell & Feinberg, 2009 ; Kurth et al., 2010). De plus, tout comme la densité 

synaptique, l’activité des ondes lentes s’intensifie lors des premières années de vie, reflétant 

la création de nouvelles synapses et des changements globaux de connectivité corticale 

(Huber & Born, 2014), elle atteint ensuite son summum peu avant le début de la puberté et 

finit par diminuer lors de l’adolescence, parallèlement à l’élagage synaptique (Novelli et al., 

2016 ; Ringli & Huber, 2011). 

Bien que le rôle fonctionnel du sommeil lent dans la maturation cérébrale ne soit pas 

encore pleinement compris, il apparait néanmoins clair que les ondes lentes contribuent au 

maintien de l’homéostase synaptique durant l’enfance et la préadolescence (Knoop et al., 

2021 ; Page et al., 2021). En conséquence, un manque de sommeil lent lors de ces périodes 

critiques du développement peut entraver la maturation synaptique et corticale (Jalbrzikowski 

et al., 20217; Kocevska et al., 20178) et favoriser ainsi l’émergence de certains troubles 

cognitifs, émotionnels et/ou comportementaux, résultant possiblement de changements 

corticaux irréversibles causés par un sommeil insuffisant (Brooks et al., 2022). 

Le sommeil agité, qui deviendra le sommeil paradoxal à terme, participe également à 

la maturation du cerveau, mais sa contribution fonctionnelle survient plus précocement dans 

le développement de l’enfant (Knoop et al., 2021). Proportionnellement très présent dans les 

périodes prénatale et néonatale, le sommeil agité semble fournir une stimulation endogène 

essentielle au développement, à la survie et à la préparation des réseaux neuronaux, 

notamment des circuits sensorimoteurs (Knoop et al., 2021). Les petits mouvements de 

sursaut à l’extrémité des membres, fréquemment observés chez les nourrissons endormis, 

auraient donc comme fonction d’entrainer le cerveau à intégrer de l’information périphérique 

au sein du système nerveux central (Tarokh, 2021). Les nouveau-nés, grâce à cette 

 
6 Aussi appelé Sommeil NREM (Non Rapid Eye Movement) 
7 L’étude de Jalbrzikowski et ses collaborateurs (2021) a montré que le fait de ne pas dormir en suffisance, de se 
coucher tard ou encore de se réveiller à plusieurs reprises au cours de la nuit étaient autant de facteurs associés 
à un cortex cérébral plus fin et à des volumes subcorticaux anormaux à l’adolescence. 
8 L’étude de Kocevska et ses collaborateurs (2017) a mis en évidence que des perturbations du sommeil dès 
l’âge de 2 ans et avant l’âge de 6 ans étaient corrélées avec des volumes plus faibles de matières grise et un 
cortex préfrontal plus fin chez des enfants âgés de 7 ans. 
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activation sensorimotrice, apprennent lorsqu’ils dorment à réaliser et à maîtriser certains 

mouvements ou certaines expressions faciales qui ne font pas encore partie de leur 

répertoire moteur diurne. 

Une fois le développement cérébral terminé, le sommeil continue néanmoins à 

participer au bon fonctionnement du cerveau. D’une part, il contribue à sa plasticité, à savoir 

sa capacité à modifier tant structurellement que fonctionnellement les circuits neuronaux 

responsables de la consolidation en mémoire 9  en réponse à différentes expériences 

(Schmitz & Peigneux, 2016). D’autre part, le sommeil permet également d’éliminer les 

toxines issues du métabolisme cérébral. En effet, différentes données issues de la recherche 

chez les rongeurs puis chez l’homme semblent confirmer que l’espace interstitiel entre les 

neurones s’élargit durant le sommeil pour permettre au liquide céphalo-rachidien de drainer 

et d’éliminer les déchets métaboliques accumulés au cours de l’éveil (Eide et al., 2021 ; Xie 

et al., 2013). Lors d’une privation de sommeil d’une nuit seulement, la clairance moléculaire 

cérébrale s’en trouve déjà altérée, ce qui risque de favoriser l’accumulation de déchets 

métaboliques dans le cerveau (Eide et al., 2021), tels que le peptide β-amyloïde, 

particulièrement étudié dans le contexte de la maladie d’Alzheimer (Shokri-Kojori et al., 

2018). 

2.1.1.2 Croissance, obésité et défenses immunitaires. En outre de son importance 

dans le développement cérébral, le sommeil joue plus généralement un rôle primordial dans 

la croissance de l’organisme et de ses différents tissus durant les premiers mois de vie, en 

influençant notamment la régulation et le métabolisme de l’hormone de croissance (Kim et 

al., 2015) qui est essentielle pour le développement en taille des cellules et leur multiplication 

(Fatio et al., 2005). Bien que l’hormone de croissance, synthétisée par l’hypophyse, soit 

sécrétée de façon pulsatile de jour comme de nuit, c’est durant le sommeil, et plus 

spécifiquement juste après le début de la phase de sommeil à ondes lentes, que ses taux 

sont les plus importants (Goldenberg & Barkan, 2007). Ainsi, lorsque le sommeil n’est pas 

suffisant en durée et/ou en qualité, par exemple dans le cas de troubles respiratoires du 

sommeil, la sécrétion d’hormones de croissance peut être diminuée et engendrer un déficit 

hormonal voire un retard de croissance (Bonuck et al., 2006 ; Esteller et al., 2018). De façon 

cohérente, les enfants qui souffrent de ce type de déficit hormonal présentent généralement 

un temps de sommeil réduit avec des réveils plus fréquents comparativement aux autres 

enfants (Verrillo et al., 2012), ce qui illustre bien la réciprocité des interactions entre la 

physiologie du sommeil et l’axe somatotrope (Van Cauter et al., 1998). 

 
9 Le rôle joué par le sommeil dans la consolidation en mémoire sera développé dans la partie allouée aux effets 
du sommeil sur le fonctionnement cognitif et les apprentissages (cf. p. 9). 
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Un lien fort et particulièrement étudié existe aussi entre le sommeil et la prise de 

poids. En outre des facteurs majeurs classiquement admis dans le développement du 

surpoids et de l’obésité, à savoir un régime trop calorique et/ou une activité physique 

insuffisante (Kim et al., 2015), le manque de sommeil augmenterait également le risque 

d’obésité chez les enfants (Li et al., 2017), ce qui offre une clé de compréhension 

supplémentaire pour appréhender et peut-être prévenir à l’avenir l’augmentation de la 

prévalence mondiale de l’obésité infantile10 (Matta et al., 2018). En effet, différentes études 

prospectives ont mis en lumière des preuves tangibles de la relation qui existe entre le 

manque de sommeil et l’obésité (Kim et al., 2015). Par exemple, il a été montré que, chez 

des enfants en bas âge11, un temps de sommeil réduit, à savoir moins de 10h30min par jour, 

augmentait leur risque de souffrir d’obésité à l’âge de 7 ans (Reilly et al., 2005). Ces mêmes 

résultats ont été répliqués dans une population d’enfants plus âgés : un manque de sommeil 

chez des enfants de 9 ans permettait de prédire leur surpoids à l’âge de 12 ans, 

indépendamment de leur poids initial (Lumeng et al., 2007). De plus, une étude ayant 

exploré la corrélation négative bien étayée entre le manque de sommeil et l’indice de masse 

corporel (IMC) a découvert que la réduction de sommeil chez des enfants favorisait 

spécifiquement l’augmentation de leur tour de taille, qui est une mesure de l’adiposité 

abdominale, caractéristique prévalente du syndrome métabolique (Chaput & Tremblay, 

2007). Bien que différentes explications permettent de comprendre ce lien entre le sommeil 

et le poids, l’altération du contrôle neuroendocrinien de l’appétit, via la sécrétion inadaptée 

de certaines hormones, semble être la plus plausible lorsqu’il s’agit de comprendre les 

conséquences d’un manque de sommeil sur une population non clinique (Chaput & 

Tremblay, 2007). En effet, après une privation de sommeil, la sécrétion de la leptine 

(hormone anorexigène) diminue alors que celle de la ghréline (hormone orexigène) 

augmente, accroissant de fait la sensation de faim et l’appétit, notamment pour des aliments 

gras et riches en glucides (Spiegel et al., 2004). Ainsi, un manque de sommeil peut induire 

une dysrégulation de l’appétit qui aura tendance à favoriser une prise de poids plus ou moins 

conséquente, pouvant ensuite mener à une résistance à l’insuline, à une intolérance au 

glucose et à un risque augmenté de diabète de type II (Dutil & Chaput, 2017 ; Kim et al., 

2015 ; Rudnicka et al., 2017). 

L’augmentation du risque d’obésité et de diabète de type II résultant d’un manque de 

sommeil peut aussi être médié par un phénomène inflammatoire. En effet, le sommeil et le 

système immunitaire entretiennent un lien bidirectionnel (Besedovsky et al., 2019). Face à 

 
10 Dans le monde, la prévalence de l’obésité chez les enfants est de 5% (Matta et al., 2018). À titre d’exemple, en 
Suisse 15% des enfants âgés de 6 à 12 ans souffriraient de surpoids ou d’obésité selon l’Office fédérale de la 
santé publique (OFSP, 2018), ce qui en fait indéniablement une question de santé publique. 
11 Les enfants de cette étude étaient âgés en moyenne de 30 mois. Selon la National Sleep Foundation, ils 
devraient dormir entre 11 et 14 heures par jour (sieste comprise) (Hirshkowitz et al., 2015). 
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un risque infectieux, une réponse inflammatoire est déclenchée par le système immunitaire 

et cette dernière influence, en fonction de son ampleur et de son évolution temporelle, 

l’intensité et la durée du sommeil. En retour, cette adaptation du sommeil devrait permettre 

au système immunitaire de mobiliser une défense de l’hôte plus efficace. En l’absence 

d’agression pathogène, le sommeil semble favoriser une forme d’homéostase immunitaire à 

condition qu’il soit en suffisance (Besedovsky et al., 2019). De fait, différentes données 

récentes ont mis en lumière qu’un déficit de sommeil prolongé, en plus de minorer la 

réponse immunitaire et la production d’anticorps adaptés (Spiegel et al., 2002), mène 

généralement à une inflammation chronique systémique de bas grade qui prédispose aux 

pathologies comprenant une dimension inflammatoire, telles que l’obésité et le diabète de 

type II, mais également à différentes maladies cardiovasculaires et neurodégénératives ainsi 

qu’à certains types de cancers (Besedovsky et al., 2019). 

2.1.2 Les effets du sommeil sur le fonctionnement quotidien 

2.1.2.1 Comportements et fonctionnement affectif. En plus de son implication 

essentielle dans le développement de l’organisme, le sommeil influe, probablement de façon 

plus perceptible encore, sur le fonctionnement quotidien et notamment sur les 

comportements et les processus affectifs qui ponctuent la vie courante. Comme l’ont 

souligné différentes études, un manque de sommeil durant l’enfance et l’adolescence peut 

être associé à un nombre accru de perturbations, plus ou moins conséquentes, d’ordre 

comportemental et affectif entre autres (Astill et al., 2012 ; Maski & Kothare, 2013). 

De façon prévisible, la fatigue et la somnolence diurne sont sans doute les 

conséquences les plus manifestes d’une réduction du temps de sommeil chez les enfants 

d’âge scolaire (Vriend et al., 2015). Si le fait de s’endormir en classe affecte per se les 

apprentissages, la somnolence peut également péjorer la qualité de vie ressentie en lien 

avec la santé (Gustafsson et al., 2016)12 et, lorsqu’elle est excessive, elle a le potentiel 

d’altérer les prises de décision (Avis et al., 2016). Or, bien que chez l’adulte le manque de 

sommeil s’exprime principalement au niveau comportemental par de la somnolence et un 

ralentissement psychomoteur, chez l’enfant il peut aussi se traduire par de l’excitation et de 

l’hyperactivité (Maski & Kothare, 2013). En effet, les enfants qui ne dorment pas en 

suffisance ou de façon continue ont un risque augmenté de présenter des difficultés 

comportementales et attentionnelles qui imitent ou exacerbent les symptômes d’un trouble 

de l’attention avec hyperactivité, tel que l’impulsivité par exemple (Paavonen et al., 2009). De 

façon non moins inquiétante, d’autres données ont mis en évidence qu’une privation de 

sommeil pouvait augmenter l’irritabilité et certaines tendances à l’agression (Dahl & Harvey, 
 

12 Dans cette étude, il est difficile de différencier les effets du manque de sommeil et ceux de la somnolence 
stricto sensu. Néanmoins, il semble qu’avant l’âge de 15 ans, ce soit bien la somnolence qui impacte 
négativement la qualité de vie ressentie en lien avec la santé selon Gustafsson et ses collaborateurs (2016). 
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2007). À titre illustratif, une étude a montré que les parents d’enfants en proie à des 

problèmes de sommeil reportaient significativement plus d’altérations des conduites, 

d’harcèlement et d’autres comportements agressifs comparativement aux parents dont les 

enfants n’avaient pas de difficulté de sommeil particulière (Chervin et al., 2003). Cette 

association entre le manque de sommeil et la violence semble perdurer et s’accentuer à la 

préadolescence et à l’adolescence, périodes durant lesquelles les comportements hétéro-

agressifs, les actes de délinquance et les comportements à risque sont majorés chez les 

individus qui dorment le moins (Aronen et al., 2000 ; O’Brien & Mindell, 2005). La hausse de 

ces comportements problématiques chez les courts dormeurs peut être médiée, entre 

autres, par des difficultés sur le plan émotionnel, concomitantes au déficit de sommeil 

(Holley et al., 2017). 

Sans surprise, le sommeil joue donc également un rôle crucial dans le 

fonctionnement affectif durant l’enfance (Vriend et al., 2015) et sa perturbation peut entraîner 

des conséquences négatives sur différentes fonctions émotionnelles, dont l’humeur 

notamment. En effet, les enfants qui ne jouissent pas d’un sommeil suffisant présentent 

fréquemment une dysrégulation de l’humeur se manifestant plus précisément par une 

exacerbation de l’humeur négative et une diminution de l’humeur positive (Owens & 

Witmans, 2004). De façon analogue, après une diminution de la durée de sommeil, des 

adolescents évaluent leur humeur comme étant plus négative et moins positive (Baum et al., 

2014). Or, bien que la péjoration de l’humeur à la suite d’un manque de sommeil soit 

certainement la plus appréciable, tout un chacun ayant pu faire l’expérience d’une humeur 

maussade après une mauvaise nuit, d’autres fonctions émotionnelles peuvent être affectées 

chez les individus qui ne dorment pas en suffisance. Par exemple, il a été observé que les 

enfants avec un sommeil fragmenté par des réveils nocturnes fréquents présentaient de 

moins bonnes performances dans une tâche de reconnaissance d’expressions faciales 

émotionnelles (Soffer-Dudek et al., 2011). Plus intéressant encore, un paradigme de 

restriction et d’extension du sommeil, utilisé de façon similaire dans différentes recherches, a 

permis de mettre en évidence qu’après une diminution de sommeil, les enfants exprimaient 

moins de réponses affectives positives et présentaient, selon leurs parents, davantage de 

difficultés à canaliser leurs émotions qu’à la suite d’une augmentation du temps de sommeil 

(Vriend et al., 2013). Les mêmes résultats ont été obtenus lorsque les aptitudes des enfants 

à gérer leurs ressentis émotionnels ont été évaluées par leur enseignant, ignorant la 

condition expérimentale dans laquelle se trouvaient leurs élèves : la régulation émotionnelle, 

pourtant indispensable pour préserver la santé psychique (Schwartz, 2015), était péjorée 

après une restriction de sommeil et améliorée de façon significative après son extension 

(Gruber et al., 2012). Si des restrictions modérées du sommeil affectent l’humeur et la 
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régulation émotionnelle, un déficit de sommeil plus important en intensité et en durée risque 

donc probablement de contribuer à l’émergence et/ou à l’aggravation de certaines 

psychopathologies telles que la dépression ou l’anxiété (Vriend et al., 2015). Des études 

longitudinales ont d’ailleurs identifié une corrélation claire entre une réduction chronique du 

temps de sommeil et la présence quelques années plus tard de symptômes anxio-dépressifs 

dans une population d’enfants et d’adolescents (Fredriksen et al., 2004 ; Gregory et al., 

2008). Un sommeil insuffisant ou inadéquat s’avère donc être à la fois un symptôme 

commun et un facteur de risque de tout un éventail de troubles psychiatriques (Alfano & 

Gamble, 2009 ; Harvey, 2011). 

Néanmoins, il est important de noter que le sommeil, les comportements et les 

émotions s’auto-influencent de façon complexe. Des altérations du sommeil peuvent 

assurément favoriser au cours du développement l’apparition ou l’intensification de difficultés 

comportementales et/ou émotionnelles, et à l’inverse, les symptômes résultant d’un trouble 

d’ordre comportemental et/ou émotionnel sont également susceptibles de détériorer la 

qualité et la quantité des heures dormies (Gregory & Sadeh, 2012). 

2.1.2.2 Fonctionnement cognitif et apprentissages. Bien que les altérations du 

sommeil semblent affecter de manière plus consistante le fonctionnement affectif que le 

fonctionnement cognitif (Pilcher & Huffcutt, 1996), il demeure néanmoins primordial de 

comprendre la relation qui existe entre le sommeil et la cognition chez les enfants car elle a 

des implications importantes sur leur quotidien, notamment au niveau scolaire. En effet, un 

sommeil insuffisant, en durée et/ou en qualité, et la somnolence qui en résulte 

habituellement semblent être associés positivement et significativement à une baisse des 

performances scolaires (Dewald et al., 2010)13, considérées dans de nombreuses études 

comme un marqueur représentatif du fonctionnement cognitif chez les enfants (Maski & 

Kothare, 2013). Initialement mise en lumière dans des contextes naturels et corrélationnels, 

cette association entre un déficit de sommeil et un fonctionnement cognitif moins optimal a 

ensuite été confirmée par différentes recherches dans lesquelles la durée de sommeil des 

enfants a été manipulée expérimentalement, permettant ainsi l’inférence d’un lien de 

causalité éventuel. Dans l’une de ces études devenue une référence, des chercheurs ont 

exploré les conséquences d’une diminution ou d’une augmentation du temps de sommeil sur 

différentes dimensions du fonctionnement cognitif chez des enfants d’âge scolaire (Sadeh et 

al., 2003). Après une restriction modérée d’une heure de sommeil durant trois nuits 

consécutives, les enfants présentaient, comparativement à leur niveau initial, de moins 

bonnes performances cognitives, alors que ces dernières étaient améliorées à la suite d’une 

 
13 Selon Dewald et ses collaborateurs (2010), l’association entre les performances scolaires et la durée du 
sommeil est significativement inférieure au lien entre la qualité du sommeil et les performances scolaires, lui-
même inférieur de façon significative à la relation entre la somnolence et les performances scolaires. 
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extension équivalente du temps de sommeil. Plus précisément, les enfants ayant dormi une 

heure de plus présentaient une amélioration claire de leurs compétences dans des tâches 

qui évaluaient, entre autres, la vigilance, l’attention, l’inhibition et la mémoire de travail. 

D’autres études expérimentales utilisant un paradigme similaire ont corroboré ces résultats 

et plus particulièrement les répercussions négatives d’un manque de sommeil sur l’attention 

et la mémoire (Vriend et al., 2012), qui sont des fonctions cognitives interdépendantes par 

essence et particulièrement impliquées dans les processus d’apprentissage (Lussier et al., 

2018). De fait, la capacité en mémoire étant limitée, l’attention joue un rôle primordial dans le 

choix de ce qui sera encodé par un individu en s’aidant notamment de sa mémoire des 

expériences passées pour déterminer et sélectionner les informations pertinentes de son 

environnement (Chun & Turk-Browne, 2007 ; Posner & Rothbart, 2014). 

Des nuits trop courtes ou agitées peuvent donc avoir comme conséquence d’altérer 

les capacités des enfants à encoder des informations nouvelles en dégradant différentes 

dimensions de leur fonctionnement cognitif. Or, en plus d’influencer les capacités 

d’encodage, le sommeil joue également un rôle fondamental et bien documenté sur la 

consolidation en mémoire des informations nouvellement acquises (Schwartz, 2015). En 

effet, à la suite des apprentissages, les substrats neuronaux de certaines traces mnésiques, 

initialement labiles et sensibles à l’oubli, sont renforcés, optimisés ou réorganisés durant le 

sommeil, ce qui mène à leur consolidation durable en mémoire à long terme (Schmitz & 

Peigneux, 2016). Ce lien fort entre le sommeil, la plasticité cérébrale et la consolidation en 

mémoire a été étayé par différentes études révélant que l’activité neuronale, observée lors 

de l’apprentissage d’un comportement durant l’état de veille, était également perceptible de 

façon spontanée pendant les périodes de sommeil suivant directement le comportement 

appris (Schwartz, 2015). Formulé autrement, les régions cérébrales activées pendant les 

apprentissages diurnes sont, sans nouvelle exposition, réactivées durant le sommeil, ce qui 

module l’activité et la connectivité cérébrale à long terme et permet ainsi la consolidation en 

mémoire des nouvelles connaissances apprises (Oudiette et al., 2013 ; Rasch & Born, 2007 ; 

Schwartz, 2015). Ainsi, le sommeil, via la réactivation neuronale qu’il permet, semble pouvoir 

favoriser l’amélioration des apprentissages en consolidant en mémoire à long terme les 

traces mnésiques qui en résultent. À titre d’exemple, différentes études ont montré que les 

compétences des enfants à une tâche donnée étaient significativement meilleures lorsque 

leur apprentissage était suivi d’une phase de sommeil, comparativement à une phase de 

veille d’une durée équivalente (Ashworth et al., 2014 ; Cabral et al., 2018). 

Le sommeil a donc des implications distinctes sur le fonctionnement cognitif, selon 

qu'il précède ou qu’il suive les apprentissages. De façon simplifiée, un bon sommeil en 

amont de nouvelles acquisitions tend à préparer les individus pour qu’ils soient dans des 
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conditions cognitives optimales pour apprendre. En revanche, à la suite des apprentissages, 

un sommeil efficace aura plutôt tendance à favoriser la consolidation en mémoire des 

connaissances nouvellement acquises considérées comme pertinentes. 

2.1.3 La nécessité d’interventions psychoéducatives sur le sommeil dans les écoles 

Bien que tous les rôles du sommeil 14  n’aient pas été décrits supra de façon 

exhaustive, cette synthèse des différentes répercussions que peut avoir un sommeil 

insuffisant sur l’organisme et le fonctionnement quotidien (voir Figure 1) suffit cependant à 

souligner toute l’importance de promouvoir le sommeil chez les enfants (Rey et al., 2020). En 

effet, il a été démontré que les conséquences néfastes, qui peuvent résulter d’un sommeil 

réduit ou perturbé, comme l’augmentations des comportements à risque ou encore la baisse 

des résultats scolaires par exemple, semblent avoir davantage de répercussions graves 

voire potentiellement irréversibles durant l’enfance qu’à l’âge adulte (Beebe, 2011). Il est 

donc crucial d’inculquer aux enfants des habitudes de sommeil saines afin de prévenir 

l’émergence ou la chronicisation de difficultés du sommeil et leurs incidences défavorables 

pour leur développement (Gruber et al., 2011 ; Rey et al., 2020). 

Figure 1 

Synthèse des principales influences du sommeil durant l'enfance 

 

Cultiver une bonne hygiène de sommeil représente ainsi l’un des piliers essentiels 

pour promouvoir un sommeil adéquat en termes de quantité et de qualité chez les enfants et 

plus largement à tous les âges de la vie (Mindell & Meltzer, 2008). Durant l’enfance, les 

habitudes de sommeil primordiales à adopter concernent plus spécifiquement l’organisation 

du sommeil et le maintien du niveau d’excitation avant le coucher. De fait, les enfants 

 
14 À noter que ce sont principalement ces rôles qui sont abordés de façon vulgarisée dans le programme « Mémé 
Tonpyj pour mieux dormir ».  
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devraient idéalement avoir un horaire de coucher et de lever régulier et adapté à leur âge. 

De plus, pour éviter que leur niveau d’excitation n’augmente avant d’aller dormir, il serait 

souhaitable qu’ils évitent de consommer des boissons et/ou des aliments excitants en fin de 

journée, qu’ils limitent l’utilisation des écrans durant la soirée et qu’ils aient un rituel de 

coucher constant et apaisant. Dès lors, une supervision parentale insuffisante, concernant 

par exemple le respect de l’heure de coucher ou la surveillance de certains comportements, 

peut mener à une hygiène de sommeil inadéquate chez les enfants et au développement 

éventuel de troubles du sommeil d’origine comportementale par la suite (Mindell & Melzer, 

2008). Ce qui apparait comme une forme de trop grande permissivité peut s’expliquer, dans 

la majorité des cas, par un manque de connaissance des parents concernant les besoins en 

sommeil de leur enfant. À titre illustratif, des études ont mis en évidence que de nombreux 

parents ont tendance à sous-estimer le temps de sommeil optimal pour le bon 

fonctionnement de leur enfant (Owens & Jones, 2011) et à surestimer la durée réelle de leur 

sommeil (Nelson et al., 2014). 

La promotion du sommeil et des habitudes qui le favorisent n’étant pas toujours 

efficace et égale au sein des sphères familiales, il demeure par conséquent primordial 

d’encourager l’introduction d’interventions sur le sommeil au niveau du système éducatif 

(Gruber et al., 2011) pour améliorer le sommeil des enfants tout en réduisant certaines 

inégalités en matière de santé publique. Des programmes de psychoéducation sur le 

sommeil, tels que Sleep for Success ou ENSOM, permettent notamment de sensibiliser les 

élèves aux différentes fonctions du sommeil et leur offrent les connaissances nécessaires à 

la mise en place d’une bonne hygiène de sommeil, ce qui suffit généralement à améliorer 

leur sommeil ainsi que leurs performances attentionnelles (Gruber et al., 2011 ; Rey et al., 

2020). 

2.2 Le vieillissement 

Par essence, le vieillissement est un processus naturel qui résulte de l’effet du temps 

sur les êtres vivants (Aquino, 2007). Si ce processus complexe et progressif peut 

indéniablement péjorer certaines capacités au cours du développement, un ensemble non 

négligeable de compétences reste néanmoins relativement stable, voire peut se diversifier et 

continuer à s’améliorer tout au long de la vie grâce notamment à des modifications 

cérébrales probablement d’ordre compensatoire (Angel & Isingrini, 2015 ; Ludwig & 

Chicherio, 2009). Malgré ses potentialités développementales et adaptatives, les sociétés 

industrielles contemporaines perçoivent généralement de manière systématique et non 

différenciée la vieillesse comme une période principalement marquée par un déclin, tant 

physique que cognitif, et par des pertes de nature variée (Guérette et al., 2006). 

Supposément diminuées sur le plan somatique et intellectuel, les personnes âgées sont 
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alors considérées comme peu compétentes du seul fait de leur âge (Cuddy et al., 2005). Or, 

négliger les différences interindividuelles au sein de cette population pourtant très 

hétérogène favorise une généralisation abusive de stéréotypes, majoritairement négatifs, sur 

le vieillissement, la vieillesse et les individus âgés à l’origine de l’âgisme (Belmin, 2020 ; 

Levy, 2009). 

2.2.1 L’âgisme et les stéréotypes négatifs liés à l’âge 

Défini comme une forme particulière de discrimination à l’égard d’individus en 

fonction de leur âge chronologique, l’âgisme façonne donc, implicitement ou non, la majorité 

des interactions avec les personnes âgées notamment (Levy, 2001). Tenue pour 

« normale » ou « inévitable » (MacNicol, 2009), la discrimination en raison de l’âge serait 

ainsi plus prévalente que le racisme et le sexisme en Europe du moins (Abrams et al., 2011 ; 

Ayalon, 2014). À titre d’exemple, environ 35% des individus européens âgés entre 65 et 74 

ans auraient déjà été victimes d’âgisme alors qu’ils seraient environ 20% à avoir subi du 

sexisme et un peu moins de 15% à avoir souffert de racisme (Abrams et al., 2011). À la 

différence des discriminations basées sur le genre ou l’ethnie, tout un chacun est à risque 

d’être victime de stigmatisation en vieillissant (Palmore, 2001), ce qui est préoccupant 

compte tenu des effets délétères des stéréotypes âgistes sur le bien-être physique, 

psychologique et social des adultes âgés (Levy & Apriceno, 2019). 

En plus du vécu d’âgisme qu’ils induisent, les stéréotypes négatifs liés à l’âge 

interfèrent également avec le vieillissement, en représentant une menace et/ou en étant 

intériorisés, et conduisent généralement à surestimer les effets de l’âge sur les compétences 

réelles des personnes âgées (Marquet et al., 2016). De façon complémentaire à la menace 

du stéréotype, à savoir la crainte ressentie par un individu de confirmer un stéréotype négatif 

associé à son groupe d’appartenance dans une situation donnée (Steele & Aronson, 1995), 

l’auto-stéréotypisation 15 permet d’appréhender plus spécifiquement les influences 

préjudiciables de l’âgisme sur la manière dont les personnes âgées se perçoivent elles-

mêmes (Levy & Apriceno, 2019). Selon cette théorie, les stéréotypes ambiants liés à l’âge 

seraient internalisés et exprimés par les individus dès l’enfance et deviendraient de plus en 

plus pertinents avec l’avancement en âge (Levy, 2009). Progressivement intégrés à l’image 

et à la définition de soi des adultes plus âgés, les stéréotypes devenus des auto-stéréotypes 

au cours du développement, influenceraient alors leur fonctionnement et leur bien-être à la 

manière de prophéties autoréalisatrices. Autrement dit, les individus deviennent 

progressivement les cibles des stéréotypes qu’ils ont intériorisés et ces derniers peuvent 

ainsi façonner leurs attitudes envers leur propre vieillissement une fois qu’ils se perçoivent 

eux-mêmes comme étant âgés (Marquet et al., 2016). 

 
15 Embodiment stereotypes theory en anglais 
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Bien qu’il n’existe pas de consensus clair sur l’âge précis à partir duquel les 

préconceptions liées au vieillissement sont intériorisées, il est cependant largement admis 

que l’internalisation des stéréotypes associés à l’âge survient effectivement pendant 

l’enfance (Macia, 2007). C’est notamment à partir des informations et des exemples 

observés dans leur environnement que les enfants peuvent développer des représentations 

négatives de la vieillesse ainsi que des attitudes âgistes à l’égard des personnes âgées 

(Gilbert & Ricketts, 2008). Plus spécifiquement, les stéréotypes parentaux envers les adultes 

âgés, les images caricaturales de la vieillesse véhiculées par certains médias, dont les livres 

pour enfants par exemple, et plus particulièrement le manque de contact entre les 

générations participent à la construction chez les enfants d’une perception négative du 

vieillissement, de la vieillesse et des individus âgés (Bailly et al., 2018 ; Gilbert & Ricketts, 

2008). En effet, si les interactions et les liens entre les générations les plus extrêmes 

faisaient par le passé souvent partie intégrante du quotidien, des changements sociétaux 

tels que la transformation des modes de vie familiaux16 d’une part et l’avancée rapide des 

technologies d’autre part, ont sensiblement contribué à la réduction des échanges 

intergénérationnels (Meshel & McGlynn, 2004). Parallèlement, la segmentation des 

populations par groupes d’âge, détournée de son intérêt démographique premier pour 

satisfaire des exigences économiques et sociales, a eu comme conséquence négative de 

favoriser l’émergence de « niches générationnelles » dans lesquelles les individus sont 

répartis sans tenir compte du continuum de vie réunissant pourtant toutes les générations 

(Vercauteren, 2001). 

Dans un contexte où les interactions entre les générations se raréfient, les projets 

intergénérationnels permettent donc de lutter contre la méconnaissance sur la vieillesse, une 

des principales causes de l’âgisme (Maggiori, 2020), en offrant aux enfants et aux personnes 

âgées l’opportunité de se rencontrer et d’apprendre à se connaitre au sein d’un espace 

préservé des stéréotypes ambiants. 

2.3 Les projets intergénérationnels 

Depuis une quarantaine d’années, un intérêt grandissant s’est par conséquent 

développé dans les sociétés contemporaines en faveur des interventions qui facilitent les 

contacts et la création de liens entre différentes générations n’ayant aucun lien de parenté 

(Bailly, 2018 ; Jarrott & Smith, 2011). Aussi nombreux et variés qu’ils soient, les projets 

intergénérationnels se caractérisent essentiellement par le fait qu’ils permettent à différentes 

générations, le plus souvent aux extrêmes du continuum de vie, de se rencontrer autour 

d’une activité et d’en retirer des bénéfices mutuels et simultanés (Black, 2011 ; Ward, 1997). 

 
16 Selon Meshel et McGlynn (2004), l’augmentation du taux de divorce, du nombre de familles monoparentales ou 
encore de la mobilité familiale participent à la diminution des contacts entre générations. 
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Toutefois, bien que ces rencontres entre générations soient nécessaires pour établir un 

premier échange, c’est principalement la volonté d’entrer en relation avec l’autre génération 

qui permet de créer des liens intergénérationnels effectifs, dont chaque groupe d’âge pourra 

tirer parti (Fortier & Belley-Ranger, 2020). 

En fonction de leurs impacts plus ou moins étendus sur la société, les initiatives 

favorisant la création de liens entre générations peuvent être catégorisées différemment 

(Dupont & Letesson, 2010). En effet, lorsqu’une intervention intergénérationnelle implique un 

remaniement de l’aménagement urbain, l’action sous-jacente est définie comme 

« structurelle » (Dupont & Letesson, 2010). Par exemple, la création d’habitat alternatif ou de 

réseaux d’entraide représentent des actions structurelles qui peuvent exercer une influence 

pérenne au niveau sociétal. En revanche, quand un projet conviant différentes générations 

induit des effets positifs uniquement chez les individus y prenant part, il est alors plutôt 

question d’une action « conjoncturelle » (Dupont & Letesson, 2010). Plus fréquentes car 

elles s’avèrent plus simples à mettre en place, les actions conjoncturelles, telles que les 

projets éducatifs animés par des adultes âgés en milieu scolaire, nécessitent d’être 

renouvelées sans quoi leurs influences se limitent généralement uniquement aux seuls 

participants. Toutefois, ces distinctions n’étant pas immuables, il est possible qu’un projet 

intergénérationnel défini comme structurel soit ensuite identifié comme conjoncturel au vu de 

ses influences réelles et inversement. 

Outre cette catégorisation d’ordre relatif, il n’existe pas de cadre conceptuel 

clairement défini pour justifier la promotion ainsi que pour guider l’élaboration et 

l’implémentation des interventions réunissant différentes générations (Jarrott & Smith, 2011 ; 

Vanderven, 2011). La plupart des projets intergénérationnels se réfèrent donc à certaines 

théories issues de la psychologie du développement et de la psychologie sociale. 

2.3.1 La théorie du développement psychosocial d’Erikson 

La théorie du développement psychosocial d’Erikson (1959) est ainsi souvent 

invoquée pour légitimer la raison même d’être des projets intergénérationnels (Bailly et al., 

2018). Dans la lignée de la psychanalyse freudienne, Erikson a postulé l’existence de huit 

stades psychosociaux sensés illustrer les différents enjeux développementaux que rencontre 

tout individu au cours de sa vie (Alaphillipe & Bailly 2013 ; Houde, 2002). Chacun de ces 

stades est caractérisé par une crise au niveau de la personnalité, un « tournant nécessaire » 

selon Erikson, dont la résolution repose sur l’atteinte d’un équilibre satisfaisant entre deux 

pôles contraires en tension (Papalia et al., 2010). Lorsqu’une crise est surmontée, l’individu 

développe alors une qualité particulière, spécifique au conflit vécu à un stade donné, qui lui 

permet d’appréhender la suite de son développement. 
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Selon cette théorie, les adultes d’âge mûr, après avoir développé un sens de l’identité 

et de l’intimité 17 , seraient confrontés à une crise voyant s’opposer la stagnation à la 

générativité18 et dont la résolution mènerait à la sollicitude. En d’autres termes, la recherche 

d’un juste équilibre entre d’une part un sentiment de vide et d’inutilité et d’autre part un désir 

de donner un sens plus global à la vie en prenant soin des générations suivantes, 

représenterait par conséquent le défi développemental inhérent au mitan de l’existence 

(Jarrott & Smith, 2011 ; Papalia et al., 2010). Bien que le concept de générativité, défini 

comme « la préoccupation à fonder et guider les nouvelles générations » (Erikson, 1963, 

p. 267), suffise généralement seul à justifier l’intérêt des activités entre générations, les 

implications intergénérationnelles de cette théorie sont en réalité bien plus vastes et ne 

concernent pas uniquement ce stade du développement. En effet, les individus apprennent 

durant l’enfance des générations qui les précèdent avant de s’en distancer à l’adolescence 

pour développer leur identité et leur dessein propres (Guillemot, 2018). Une fois adultes, ils 

sont alors en mesure de prendre soin des générations suivantes auxquelles ils souhaitent 

habituellement léguer un héritage en vieillissant. Les individus et leur personnalité se 

développent donc dans une réalité sociale au sein de relations interpersonnelles, souvent 

intergénérationnelles, dont le passé est commun et le futur partagé (Guillemot, 2018 ; 

Houde, 2002). 

2.3.2 La théorie du contact intergroupe d’Allport 

Selon Allport (1954), le contact intergroupe, sous réserve qu’il respecte certaines 

conditions, permettrait de diminuer les préjugés entre les différents groupes en interaction. À 

la différence de la théorie développée par Erikson, qui est principalement utilisée comme un 

argument justifiant la promotion des projets entre générations, la théorie formulée par Allport 

peut être directement employée en tant que soubassement théorique pour soutenir 

l’élaboration d’interventions intergénérationnelles (Jarrott & Smith, 2011 ; Meshel & McGlynn, 

2004). Caspi (1984) a d’ailleurs été l’un des premiers à percevoir le potentiel translationnel 

de cette théorie, issue initialement de la recherche sur les relations interethniques, et à 

l’employer comme cadre conceptuel pour le développement d’un programme 

intergénérationnel impliquant des adultes âgés en milieu scolaire. D’après lui, le contact 

entre différentes générations devait se révéler favorable à une baisse des préjugés 

intergénérationnels de la même façon qu’il permettait de réduire les attitudes négatives entre 

différentes ethnies dans les recherches menées par Allport, ce qui a été confirmé depuis lors 

(Allport, 1954 ; Caspi, 1984). 

 
17 Respectivement aux stades cinq (adolescence) et six (jeune adulte) du développement psychosocial 
18 Au stade sept (adulte d’âge mûr) du développement psychosocial  



17 

Toutefois, quatre conditions s’avèreraient nécessaires pour que le contact 

intergroupe puisse favoriser une diminution des préjugés entre les groupes en présence 

(Allport, 1954), et plus précisément entre les générations lors d’un projet intergénérationnel 

réunissant des enfants et des personnes âgées. En premier lieu, les groupes en situation de 

contact doivent être de statuts égaux. Pour y parvenir, il est important que les activités 

développées et proposées tiennent compte des capacités des enfants et des adultes âgés 

participants afin que chaque génération puisse jouer un rôle actif et ainsi profiter du contact 

intergénérationnel auquel ils contribuent (Jarrott & Smith, 2011). Ensuite, l’efficacité du 

contact est indéniablement plus optimale lorsque les groupes en présence coopèrent entre 

eux pour atteindre un même dessein. Le fait d’avoir des objectifs communs connus stimule 

généralement les échanges d’ordre coopératif et le sentiment d’interdépendance entre les 

générations : les enfants ont besoin des adultes âgés pour atteindre leurs buts et 

inversement (Côté, 2014). Idéalement, le contact doit également permettre aux membres 

des différents groupes de se connaitre personnellement en tant qu’individu. Lors des 

moments d’échanges libres et plus personnels, les comparaisons entre soi et les autres ainsi 

que les dévoilements de soi représentent autant d’opportunités pour tous les participants de 

percevoir leurs similarités au-delà de leurs différences et de déconstruire les stéréotypes 

associés aux membres de l’autre génération (Miller, 2002). Finalement, le contact 

intergroupe doit être soutenu par l’autorité en charge. En milieu scolaire par exemple, il est 

primordial que tous les intervenants19 donnent le bon exemple en véhiculant des normes 

dénuées de préjugé âgiste et en favorisant un climat au sein duquel le contact 

intergénérationnel est valorisé (Fairon, 2019). 

Lors de la conception et de l’implémentation des projets intergénérationnels, il 

convient donc de prêter une attention particulière à l’élaboration des activités proposées pour 

qu’elles favorisent un contact de qualité entre les générations. En effet, lorsque la situation 

du contact est marquée par une égalité de statut, une coopération dans l’atteinte de buts 

partagés, un potentiel de connaissances et un soutien institutionnel marqué, les participants 

jeunes et âgés prendraient alors plus facilement conscience de leurs similitudes et de 

l’humanité qui les rassemblent, ce qui contribuerait à la diminution des préjugés 

intergénérationnels. 

2.3.3 Les conséquences positives des projets intergénérationnels 

En dépit de leur manque de contexte théorique et méthodologique (Bailly et al., 

2018), les projets intergénérationnels ont cependant de multiples effets positifs à plus ou 

moins long terme sur les enfants qui y participent et se révèlent également hautement 

bénéfiques pour les adultes âgés y prenant part (Gualano et al., 2018). 

 
19 Notamment les accompagnateurs, les enseignants et les parents des élèves 
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2.3.3.1 Chez les enfants. Différentes études ont mis en lumière que les contacts 

intergénérationnels contribuent à améliorer les compétences sociales des enfants et 

favorisent le développement de comportements prosociaux (Dunham & Casadonte, 2009 ; 

Femia et al., 2008). À titre d’exemple, une recherche a permis de souligner que des enfants 

d’âge primaire, ayant pris part à un projet impliquant des personnes âgées, présentaient un 

niveau plus élevé d’acceptation sociale, une volonté plus importante d’aider les autres ainsi 

qu’une plus grande empathie envers les adultes âgés que ceux qui avaient participé à un 

programme dépourvu de cette dimension intergénérationnelle (Femia et al., 2008). 

En plus de leurs influences positives sur le fonctionnement social et identitaire, ces 

interventions permettent également aux enfants d’avoir de meilleures connaissances sur le 

vieillissement en leur offrant l’opportunité d’interagir directement avec des adultes âgés 

(Holmes, 2009). En luttant contre la méconnaissance par l’expérience, les projets 

intergénérationnels participent ainsi à diminuer les stéréotypes liés à l’âge en modifiant les 

représentations des jeunes générations sur la vieillesse et sur ceux qui la vivent (Bales et al., 

2000 ; Fox et Giles, 1993 ; Lou & Dai, 2017). Une étude qualitative a notamment démontré 

qu’à la suite d’un projet intergénérationnel des enfants d’âge scolaire employaient moins de 

mots négatifs et davantage de mots positifs lorsqu’il leur était demandé de décrire une 

personne âgée à l’aide de trois termes (Bales et al., 2000). De nombreuses données ont 

ensuite confirmé que les activités intergénérationnelles promeuvent effectivement 

l’émergence d’images et d’attitudes plus positives de la vieillesse et des adultes âgés chez 

les enfants et que ces dernières perdurent généralement dans le temps (Dunham & 

Casadonte, 2009 ; Femia et al., 2008 ; Heyman et al., 2011 ; Lynott & Merola, 2007 ; 

Thompson & Weaver, 2016). 

Cette amélioration des représentations peut également s’observer quand les 

initiatives intergénérationnelles impliquent des personnes âgées avec un trouble 

neurodégénératif (Wescott & Healy, 2011). De fait, après plusieurs rencontres avec des 

adultes âgés atteints par la maladie d’Alzheimer, il a été mis en évidence que les enfants 

participants, en plus d’avoir une meilleure perception des personnes âgées de façon 

générale, développaient aussi une vision plus optimiste et moins effrayante de cette forme 

particulière de démence, à l’opposé de l’image fataliste et alarmante véhiculée par la sphère 

biomédicale. 

Ainsi, en réduisant les préconceptions liées à l’âge, les projets entre générations 

permettent aux enfants de créer de meilleures représentations du vieillissement, de la 

vieillesse et des personnes âgées qui pourront leur permettre d’appréhender leur propre 

avancée en âge en étant moins sujets aux influences néfastes des stéréotypes ambiants. 
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2.3.3.2 Chez les personnes âgées. La diminution des stéréotypes négatifs liés à 

l’âge chez les jeunes générations s’avère être également favorable pour le fonctionnement 

des personnes âgées qui sont sujettes à l’influence délétère et stigmatisante des 

préconceptions âgistes. En plus de permettre la cocréation d’un regard différent sur le 

vieillissement, bénéfique pour toutes les générations impliquées, les contacts 

intergénérationnels, à condition qu’ils soient positifs, semblent aussi contribuer à réduire la 

vulnérabilité des adultes âgés face à la menace du stéréotype (Abrams et al., 2006, 2008 ; 

Febriani & Sanitioso, 2021). En effet, différentes études ont mis en évidence que lorsque les 

adultes âgés ont davantage d’échanges positifs intergénérationnels en amont de leur 

évaluation, leurs performances cognitives restent stables en situation de menace du 

stéréotype élevée, alors qu’une baisse de leurs résultats est habituellement observée dans 

cette même condition en l’absence de contact intergénérationnel (Febriani & Sanitioso, 

2021). 

Concernant les conséquences plus directes des initiatives entre générations sur le 

fonctionnement cognitif des personnes âgées, les données recensées sont peu nombreuses 

et ne permettent pas de statuer de façon systématique et univoque sur les effets bénéfiques 

des liens intergénérationnels sur la cognition (DeBroux Leduc et al., 2020). Certaines études 

ont cependant mis en lumière des effets positifs des activités avec de jeunes générations 

notamment sur le maintien à long terme de l’activité intellectuelle ou encore sur les capacités 

mnésiques des personnes âgées (Adams et al., 2002 ; Carlson et al., 2008 ; Sakurai et al., 

2016). Par exemple, une recherche a montré que des adultes âgés se souvenaient mieux 

d’une histoire qu’ils avaient apprise lorsqu’il leur était demandé de la raconter à un individu 

plus jeune qu’à une personne du même âge en situation de rappel (Adams et al., 2002).  

Au niveau fonctionnel, les adultes âgés qui ont eu l’opportunité d’interagir avec des 

enfants ou des adolescents dans le cadre d’une intervention semblent être physiquement 

plus actifs que ceux n’ayant pas pu profiter de ces contacts intergénérationnels (Fried et al., 

2004 ; Tan et al., 2006 ; Tan et al., 2009). De surcroît, l’augmentation de l’activité physique 

ainsi que le maintien des capacités fonctionnelles à plus long terme (Sakurai et al., 2016) 

participeraient à l’amélioration de la santé perçue (Fujiwara, 2009 ; Teater, 2016 ; Yasunaga, 

2016) et à la diminution des douleurs corporelles rapportées par les personnes âgées ayant 

pris part à ces activités conviant différentes générations (Anderson et al., 2017 ; De Souza, 

2003 ; Reisig & Fees, 2006). 

Or, bien que ces effets méritent d’être relevés, les conséquences les plus étudiées et 

probablement les plus notables des projets intergénérationnels sur les adultes âgés portent 

plus spécifiquement sur leur bien-être psychosocial (Gualano, et al., 2018). En effet, les 

personnes âgées qui prennent part à des activités avec de jeunes générations éprouvent 
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généralement une amélioration de leur bien-être perçu, notamment au niveau émotionnel 

(Reising & Fees, 2006 ; Teater, 2016). À la suite d’une intervention entre générations, les 

personnes âgées ont communément une meilleure estime d’elles-mêmes et/ou un sentiment 

d’utilité plus développé qui contribueraient à leur épanouissement personnel (Belgrave, 

2011 ; Park, 2015). De plus, les contacts intergénérationnels semblent également avoir un 

effet positif sur la santé mentale des adultes âgés en diminuant la prévalence de symptômes 

anxieux et dépressifs (Kamei et al., 2011 ; Teater, 2016 ; Xu et al., 2016). À titre d’illustration, 

une étude a mis en évidence que les personnes âgées qui avaient l’opportunité d’interagir 

avec des enfants, à raison d’une fois par semaine dans le cadre d’un projet 

intergénérationnel, avaient une meilleure qualité de vie en lien avec leur santé mentale et 

présentaient également une réduction significative de leur symptomatologie dépressive et 

ce, même plusieurs mois après la fin de l’intervention (Kamei et al., 2011). 

Ainsi, en offrant aux personnes âgées l’opportunité de créer des liens avec des 

individus plus jeunes et en contribuant à leur réinsertion au sein même de la société, les 

activités intergénérationnelles ont le potentiel de contrer, du moins en partie, l’isolement 

social et ses conséquences délétères sur le bien-être des adultes âgés (Clair et al., 2021 ; 

DeBroux Leduc et al., 2020). Dans une perspective plus large, les projets intergénérationnels 

contribuent également, en permettant aux différentes générations d’avoir une meilleure 

compréhension et un plus grand respect mutuels, au développement de sociétés plus 

solidaires et inclusives, sans doute mieux armées contre les défis socio-économiques futurs 

(Bailly et al., 2018 ; DeBroux Leduc et al., 2020 ; George et al., 2011). 

2.4 Le but et les hypothèses de la recherche 

Dans la présente recherche, le programme de psychoéducation sur le sommeil 

« Mémé Tonpyj pour mieux dormir », imaginé et validé par une équipe lyonnaise (Rey et al., 

2020), a été introduit dans des classes du primaire genevois. Initialement développé pour 

être dispensé par des enseignants, ce projet de sensibilisation à l’importance du sommeil a 

été adapté afin qu’il puisse être transmis aux élèves par des personnes âgées formées au 

préalable et ainsi avoir une portée intergénérationnelle. Les conséquences de ce programme 

modifié ont ensuite été évaluées chez les enfants et les adultes âgés y ayant pris part. 

Compte tenu de l’état de la littérature décrit supra, offrir des connaissances sur le 

sommeil, ses fonctions principales et les bonnes habitudes à respecter pour mieux dormir 

permettrait aux élèves d’augmenter (1) leurs heures de sommeil et (2) leurs capacités 

attentionnelles en classe (Rey et al., 2020). De plus, l’opportunité de pouvoir échanger avec 

des personnes âgées, dans un contexte qui respecte les conditions de la théorie du contact 
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d’Allport (1954), devrait également contribuer (3) à diminuer chez ces élèves les stéréotypes 

négatifs liés à l’âge (Bales et al., 2000 ; Fox & Giles, 1993 ; Lou et Dai, 2017). 

Concernant les personnes âgées, leur participation à un projet intergénérationnel 

serait susceptible (4) d’améliorer leur bien-être subjectif (Gualano et al., 2018 ; Reising & 

Fees, 2006 ; Teater, 2016) ainsi que (5) leur santé mentale, en diminuant notamment leurs 

éventuels symptômes anxieux et/ou dépressifs (Kamei et al., 2011 ; Teater, 2016 ; Xu et al., 

2016). 

3. MÉTHODOLOGIE 

3.1 Participants 

La présente recherche a été réalisée sous l’égide de la l’association VIVA 20  qui 

propose aux aînés21 de la Ville de Lancy différentes activités visant notamment à valoriser et 

à renforcer leur potentiel, à briser leur isolement social en facilitant leur intégration au sein 

des communautés locales et à accroître la solidarité entre les différentes générations (Van 

der Linden & Juillerat Van der Linden, 2014). C’est donc par le biais de cette association, 

habituée à collaborer avec les écoles primaires lancéennes au sein desquelles de nombreux 

projets intergénérationnels ont été menés à bien, que deux classes du cycle moyen, issues 

de deux établissements distincts, ont été recrutées pour participer à cette étude. Seules les 

classes volontaires qui n’avaient ni pris part antérieurement à une activité 

intergénérationnelle ni suivi un module éducatif sur le sommeil dans le cadre du programme 

scolaire ont été retenues. Bien que tous les élèves des deux classes choisies (N = 43) aient 

pris part au projet « Mémé Tonpyj pour mieux dormir », seuls trente-trois d’entre eux, âgés 

de 8 à 12 ans (M = 10.19 ; ET = 1.67, 57.60% de filles) ont pu être évalués avec leur accord 

et le consentement éclairé de leurs responsables légaux22. 

Concernant les adultes âgés qui ont animé le programme de psychoéducation sur le 

sommeil, ils devaient avoir atteint l’âge de la retraite comme seul critère. Le recrutement, 

ayant été fait au sein des membres de l’association VIVA ainsi qu’auprès des grands-parents 

des élèves participant à la recherche, a permis de réunir sept aînées, âgées de 73 à 86 ans 

(M = 77.29, ET = 5.06), qui ont été réparties dans les différentes classes en fonction de leurs 

disponibilités et de leurs préférences géographiques. Toutes les participantes membres de 

l’association (N = 6) avaient déjà pris part à au moins une activité intergénérationnelle par le 

 
20 Pour en savoir plus sur l’association VIVA : http://www.association-viva.org/index.html 
21 Le terme aîné est préféré au sein de l’association car il manifeste une volonté d’intégration plus importante 
(Trincaz et al., 2011). En effet, contrairement aux expressions directement relatives à l’âge, le mot aîné marque 
plutôt « l’appartenance à une place enviable dans la généalogie, au-delà du seul statut d’âge » (Trincaz et al., 
2011, p. 125). 
22  En effet, un courrier expliquant le programme auquel leur enfant allait prendre part, accompagné d’un 
formulaire de consentement, a été envoyé avant le début du projet aux responsables légaux de chaque élève. 

http://www.association-viva.org/index.html
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passé. Pour compléter cet effectif et avoir ainsi quatre personnes âgées par classe, soit 

environ un adulte âgé en charge de cinq élèves, une aînée supplémentaire a accepté de 

participer au projet intergénérationnel mais n’a pas souhaité prendre part à l’étude associée. 

Les autres aînées recrutées, après avoir été informées précisément des objectifs de ce 

projet intergénérationnel sur le sommeil et de l’intérêt d’évaluer son efficacité, ont toutes 

accepté que leurs données soient analysées dans la présente recherche. Les données 

descriptives concernant le genre et l’âge des participants des deux populations sont 

résumées dans le tableau 1. 

Tableau 1 

Données descriptives des participants des deux populations ayant pris part au projet 

« Mémé Tonpyj pour mieux dormir » 

  Genre Âge 

 N Féminin Masculin M ET Min Max 

Élèves 33 19 (57.60%) 14 (42.40%) 10.19 1.67 8 12 

5P 15 8 (53.30%) 7 (46.70%) 8.50 0.65 8 10 

8P 18 11 (61.10%) 7 (38.90%) 11.59 0.51 11 12 

Aînées 7 7 (100%) 0 (0%) 77.29 5.06 73 86 

Note. N : nombre, M : moyenne, ET : écart-type, Min : minimum, Max : maximum 

Concernant plus largement le respect des considérations éthiques en recherche, il 

convient de noter que la présente étude a reçu l’approbation de la Commission Universitaire 

pour une Recherche Éthique à l’Université de Genève (CUREG2.0) qui a pour mission 

d’évaluer l’éthique des projets de recherche impliquant des participants humains hors du 

champ médical. 

3.2 Matériel utilisé 

3.2.1 Programme de psychoéducation sur le sommeil 

Dans la présente recherche, le programme de psychoéducation sur le sommeil 

ENSOM (Rey et al., 2020) a été choisi pour sensibiliser les élèves à l’importance de bien 

dormir. Développé par une équipe pluridisciplinaire composée de chercheurs, de médecins 

spécialistes du sommeil, d’enseignants et de dessinateurs, ce contenu éducatif ludique 

permet aux élèves d’acquérir en classe des connaissances sur le sommeil de façon simple 

et divertissante. En effet, en suivant les aventures de « Mémé Tonpyj », une grand-mère 

tortue experte du sommeil, les élèves apprennent au travers de courts dessins animés, de 

pages de bande dessinée, d’exercices variés, d’anecdotes amusantes et d’enquêtes à 
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réaliser à la maison, les différentes fonctions du sommeil et les bonnes habitudes à adopter 

afin d’avoir un sommeil suffisant pour leur assurer un fonctionnement journalier optimal. 

Plus précisément, le projet « Mémé Tonpyj pour mieux dormir » aborde quatre grands 

thèmes, à savoir les rythmes du sommeil, les rôles du sommeil, les besoins en sommeil ainsi 

que les amis et les ennemis du sommeil. Chaque thématique est traitée en deux séances 

d’environ quarante-cinq minutes. Dans la présente recherche, les deux séances abordant la 

même thématique sont présentées lors d’une seule rencontre d’une heure et demie, 

diminuant ainsi de moitié le nombre de leçons nécessaires. Chacune d'elles débute par une 

situation de départ qui est discutée en classe, puis les élèves visionnent un court dessin 

animé avant de parcourir avec les aînées les pages d’une bande dessinée comprenant des 

éléments de connaissances, des exercices pour intégrer les acquis théoriques, une 

anecdote sur le sommeil et un conseil pratique pour mieux dormir. Après une mise en 

commun permettant de mettre en lumière les notions les plus importantes de la première 

partie de la leçon, les aînées et les élèves visionnent un nouveau dessin animé et parcourent 

ensuite ensemble la suite de la bande dessinée consacrée à la seconde partie de la 

thématique abordée (Annexe 1). Tout le matériel susmentionné ainsi qu’un agenda du 

sommeil et des documents informatifs sur le sommeil des enfants et sur l’organisation des 

différentes séances du programme sont réunis dans une mallette pédagogique 

téléchargeable librement en ligne23. 

3.2.2 Outils pour évaluer les élèves 

3.2.2.1 Heures de sommeil. Les heures de sommeil par nuit des élèves ont été 

obtenues grâce à l’agenda du sommeil (Annexe 2) provenant de la mallette pédagogique du 

programme ENSOM (Rey et al., 2020). Après avoir expliqué le fonctionnement de cet 

agenda en classe, il a été demandé aux élèves d’y renseigner le plus précisément possible, 

avec l’aide de leurs parents si nécessaire, leurs heures de coucher et de lever durant sept 

nuits. Sur la base des informations recueillies, les heures de sommeil par nuit ainsi que la 

moyenne des heures de sommeil par nuit ont pu être calculées pour chaque élève avec 

l’aide du logiciel Excel (version Office 365)24. 

3.2.2.2 Capacités attentionnelles. Le sous-test des Symboles 25  (Annexe 3) de 

l’Échelle d’intelligence de Wechsler pour enfant - Cinquième Édition (Wechsler, 2014) a été 

administré aux élèves pour évaluer leurs capacités attentionnelles, car c’est une tâche courte 

et relativement simple à faire passer en classe. Issue d’une batterie de tests qui a pour 

objectif d’évaluer l’intelligence d’enfants et d’adolescents âgés de 6 ans à 16 ans et 11 mois, 

 
23 https://memetonpyj.fr/ 
24 Pour effectuer ces calculs, les heures ont été converties en format décimal. 
25 Forme B : 8 à 16 ans 



24 

l’épreuve des Symboles a été initialement développée pour apprécier les compétences en 

vitesse de traitement des individus. Or, elle peut également être un indicateur des capacités 

d’attention soutenue (Wechsler, 2014). En effet, les épreuves qui sont prises en compte 

dans le calcul de l’indice de vitesse de traitement (IVT) demandent une grande concentration 

et sont donc très sensibles à un manque d’attention (Grégoire, 2017). 

3.2.2.3 Stéréotypes négatifs liés à l’âge. Bien qu’il existe des échelles pour évaluer 

quantitativement26 les attitudes des enfants envers les personnes âgées, ces dernières se 

basent presque essentiellement sur les perceptions des adultes quant à la vieillesse et à 

ceux qui la vivent (Sautter et al., s.d.). Pour limiter les conséquences de cet écueil, la 

présente recherche a exploré les représentations des élèves sur les adultes âgés de façon 

plus qualitative. En effet, cinq questions (Annexe 4), dont quatre ouvertes, ont été posées 

aux élèves pour avoir d’une part, une idée plus précise de leur vision de la vieillesse et des 

personnes âgées et d’autre part, pour les sensibiliser aux similitudes pouvant exister entre 

les membres de leur génération et les adultes âgés. Pour évaluer plus spécifiquement les 

stéréotypes négatifs liés à l’âge, il a été demandé à chaque élève, de manière similaire à ce 

qui a été fait par Bales et ses collaborateurs dans leur étude (2000), d’écrire les cinq 

premiers mots qui leur venaient à l’esprit en réponse à la question suivante : « Pour toi, 

qu’est-ce que c’est d’être vieux ou vieille ? ». Les différents mots ainsi obtenus (N = 302) ont 

ensuite été examinés pour ne garder qu’une seule occurrence de chaque terme (N = 149). 

Une fois triés, tous les mots ont été catégorisés indépendamment par deux évaluatrices, afin 

d’assurer une certaine objectivité de la mesure, comme étant plutôt négatifs, neutres ou 

positifs (Annexe 5). Malgré des désaccords dans la classification de différents termes pour 

lesquels il a fallu trouver un consensus (N = 16, soit 10,74% de l’échantillon), la concordance 

interjuges obtenue entre la catégorisation des deux examinatrices pour l’ensemble des mots 

était globalement satisfaisante (r = .90). 

3.2.3 Outils pour évaluer les aînées 

3.2.3.1 Personnalité. Il est important d’avoir une idée du caractère des aînées 

recrutées car les traits de personnalité peuvent prédisposer à certains symptômes anxio-

dépressifs (Jaiswal, 2019 ; Kotov et al., 2007) et ils sont également à même d’influencer 

l’efficacité des interventions chez les personnes âgées, notamment celles qui ont pour 

objectif d’améliorer leur bien-être cognitif ou social (Marr et al., 2020). Leurs traits de 

personnalité ont donc été évalués grâce à la version française (Courtois et al, 2020 ; Annexe 

6) du Big Five Inventory - 10 (BFI-10 ; Rammstedt & John, 2007), une version abrégée et 

adaptée du Big Five Inventory (BFI ; John et al., 1991). Ce questionnaire auto-rapporté 

comprend 10 items qui permettent de mesurer les cinq traits centraux de la personnalité 

 
26 Par exemple, la Children’s Attitude toward the Elderly Scale (CATE ; Jantz et al., 1977) 
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selon le modèle de McCrae et Costa (1989), à savoir l’agréabilité, la conscience, 

l’extraversion, l’ouverture et le neuroticisme. Pour chaque énoncé, les aînées indiquent leur 

niveau d’accord sur une échelle de type Likert en 5 points, allant de 1 (Pas du tout d’accord) 

à 5 (Tout à fait d’accord). Le score pour chaque trait, composé de la somme de 2 items, peut 

ainsi varier entre 2 et 10. Plus les aînées ont un score élevé sur un trait spécifique, plus elles 

présentent des caractéristiques marquées associées à ce dernier. 

3.2.3.2 Perception du vieillissement et de l’âgisme. Bien que la présente étude 

s’intéresse principalement aux représentations de la vieillesse et des personnes âgées chez 

les élèves, il demeure toutefois pertinent d’avoir également une idée de la manière dont les 

aînées elles-mêmes perçoivent leur propre vieillissement et leur image au sein de la société, 

car cela peut influencer leur bien-être subjectif et leur santé mentale (Steverink et al., 2001). 

Pour évaluer leurs attitudes envers leur vieillissement, la version francophone et 

féminine (Marquet et al., 2016 ; Annexe 7) de l’Attitude to Aging Questionnaire (AAQ ; 

Laidlaw et al., 2017) a été employée. Ce questionnaire auto-rapporté comprend 24 items, 

répartis en trois sous-échelles évaluant la croissance psychologique (10 items), le 

changement physique (6 items) et la perte psychosociale (8 items). Il est demandé aux 

aînées d’indiquer leur degré d’accord pour chacun des énoncés sur une échelle de type 

Likert en 5 points, allant de 1 (Pas du tout d’accord) à 5 (Tout à fait d’accord). Les scores 

aux sous-échelles varient ainsi de 10 à 50 pour la croissance psychologique, de 6 à 30 pour 

le changement physique et de 8 à 40 pour la perte psychosociale. Un score élevé sur les 

dimensions de croissance psychologique et de changement physique indique que les aînées 

évaluent plutôt positivement leur vieillissement, alors que sur l’aspect de perte 

psychosociale, il signale à l’inverse qu’elles ont une perception plutôt négative de leur 

avancée en âge. Il est également possible d’obtenir un score total basé sur les 24 items27. 

Plus ce dernier est important, plus les attitudes des aînées à l’égard de leur propre 

processus de vieillissement sont considérées comme positives. 

De plus, afin d’évaluer si les aînées participantes perçoivent ou non les stéréotypes 

négatifs véhiculés par la société à l’encontre de la population âgée, la question suivante, 

tirée de l’étude de Macia et ses collaborateurs (2007), leur a été posée : « Comment, selon 

vous, la société perçoit-elle les personnes âgées ? » (Annexe 8). Pour y répondre, les 

aînées ont dû choisir parmi trois modalités de réponse (plutôt positivement, plutôt 

négativement ou de manière neutre), celle qui correspondait le mieux à leurs ressentis. Il 

leur a ensuite été demandé de motiver leurs choix, ce qui a permis d’appréhender plus 

justement leurs perceptions de l’image sociétale associée aux adultes âgés. 

 
27 Pour ce faire, il s’agit d’additionner les scores de croissance psychologique et de changement physique et de 
leur soustraire ensuite le score de perte psychosociale. 
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3.2.3.3 Bien-être subjectif. Le bien-être subjectif correspond à la manière dont les 

individus évaluent émotionnellement et cognitivement leur propre vie (Diener, 2000 ; Gasper, 

2010 ; Helliwell & Barrington-Leigh, 2010). Cette évaluation inclut à la fois leurs réponses 

émotionnelles face aux différents événements vécus ainsi que leurs jugements cognitifs 

quant à leurs sentiments d’accomplissement et de satisfaction face à leur existence. La 

satisfaction de vie représente donc la dimension cognitive du bien-être subjectif et, à cet 

effet, elle est fréquemment utilisée comme l’une de ses mesures (Bai et al., 2017). 

L’Échelle de satisfaction de vie (ÉSV ; Blais et al., 1989 ; Annexe 9), créée par Diener 

et ses collaborateurs dans sa version originale (1985)28, a été employée dans la présente 

recherche comme indicateur de la satisfaction de vie et, par extension, du bien-être subjectif 

des aînées dans la présente recherche. Cet outil auto-rapporté inclut 5 items pour lesquels 

les répondantes indiquent leur niveau d’accord sur une échelle de type Likert en sept points, 

allant de 1 (Fortement en désaccord) à 7 (Fortement en accord). L’addition des scores 

obtenus pour chaque énoncé permet ensuite d’obtenir un score global variant entre 5 et 3529. 

Plus le score à cette échelle est élevé, plus les aînées se considèrent satisfaites de leur vie 

et cette satisfaction refléterait un niveau de bien-être subjectif plus important. 

3.2.3.4 Santé mentale. Dans le but d’évaluer les éventuels symptômes anxieux et/ou 

dépressifs des aînées ayant pris part à cette étude, la version francophone (Savard et al., 

1998 ; Annexe 10) de l’Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD ; Zigmond & Snaith, 

1983) a été utilisée. Cet outil de dépistage auto-rapporté se compose de 14 items répartis en 

deux sous-échelles, l’une se référant à l’anxiété (HAD-A) et l’autre à la dépression (HAD-D). 

Ces dernières, composées chacune de 7 items cotés sur une échelle variant de 0 à 3, 

permettent d’obtenir deux scores entre 0 et 21. Concernant leur interprétation, la présence 

de symptomatologie est probable lorsque le score est compris entre 8 et 10, alors que 

l’existence de symptômes semble avérée lorsqu’il est égal ou supérieur à 11, quelle que soit 

la sous-échelle considérée. 

3.3 Procédure générale 

3.3.1 Étude pilote 

Le développement de ce projet de recherche et son organisation (voir Figure 2) tels 

que décrits ci-après ont été rendus possible grâce aux retours d’expériences des 

enseignantes, des élèves et des aînées ayant participé à l’étude pilote de la présente 

recherche. 

 
28 Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
29Plus spécifiquement, un score inférieur à 9 indique une grande insatisfaction de vie, alors que lorsqu’il est 
supérieur à 30, il signale à l’inverse une grande satisfaction de vie (Vassar, 2008). Un score égal à 20 représente 
le point neutre de l’échelle. 
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Figure 2 

Illustration de la procédure de la recherche 

 

3.3.2 Équipe accompagnatrice du projet 

Composée de deux psychologues de l’association VIVA, avec une solide expérience 

de l’animation intergénérationnelle, ainsi que de l’étudiante de Master responsable de la 

présente recherche, l’équipe accompagnatrice du projet a eu pour mission principale de 

former les aînées au programme ENSOM et de les évaluer avant de les accompagner en 

classe. Ces intervenantes, également en charge de l’évaluation des élèves, ont été les 

garantes de l’organisation de chaque leçon et du maintien d’une atmosphère propice aux 

échanges au sein des différentes classes. Présentes en tout temps, elles ont notamment 

aidé les aînées à transmettre si nécessaire le contenu théorique aux élèves et étaient 

disponibles pour répondre aux questions de ces derniers lorsqu’elles dépassaient le cadre 

de connaissances des aînées. 

3.3.3 Formation et évaluation des aînées 

Deux semaines avant le début de l’activité intergénérationnelle sur le sommeil, les 

aînées recrutées ont été conviées à une séance d’information animée par l’équipe 

accompagnatrice du projet. Cette première réunion avait pour but de leur expliquer 

l’organisation et les objectifs du programme ENSOM, de leur présenter le matériel utilisé et 

de les familiariser avec les notions théoriques sur le sommeil qu’elles devraient ensuite 

transmettre aux élèves. Pour les aider dans leur apprentissage, elles ont reçu, en plus de la 

bande dessinée qui représente l’élément central du programme « Mémé Tonpyj pour mieux 

dormir », une copie papier de la présentation projetée de la formation ainsi que des fiches 

résumées de chaque leçon avec la correction de tous les exercices à réaliser en classe30. Au 

cours de cette séance, les aînées ont également été rassurées sur le fait qu’elles ne 

devaient pas connaître précisément le déroulement des différentes activités ni maîtriser 

parfaitement l’intégralité du contenu présenté, car elles seraient soutenues en classe par les 

intervenantes coresponsables du projet. 

 
30  Ces fiches résumées simplifiées ont été réalisées par l’étudiante de Master en s’inspirant du document 
« Contenu pour les enseignants » se trouvant dans la mallette pédagogique du programme ENSOM. 
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Une fois toutes les informations transmises, les aînées ont rempli, après avoir lu et 

signé un formulaire de consentement, le Big-Five Inventory à 10 items (BFI-10), l’Attitude to 

Aging Questionnaire (AAQ), l’Échelle de satisfaction de vie (ÉSV) et l’Hospital Anxiety Scale 

(HAD) et elles ont ensuite répondu à une question sur leur perception sociétale des adultes 

âgés. Ces mêmes outils leur ont été administrés une seconde fois après la fin du projet lors 

d’une séance prévue afin d’échanger leurs ressentis sur cette expérience. 

3.3.4 Rencontre et évaluation des élèves 

Une semaine avant que l’intervention intergénérationnelle sur le sommeil débute, les 

intervenantes en charge de ce programme se sont rendues dans chacune des classes 

participantes pour présenter et expliquer aux élèves et à leur enseignante le projet auquel ils 

allaient prendre part et pour répondre à leurs éventuelles questions. Les élèves étant 

d’accord et ayant obtenu le consentement de leurs responsables légaux se sont ensuite vu 

administrer l’épreuve des Symboles de la WISC-V et ont rempli un document avec 

différentes questions sur leur perception de la vieillesse et des personnes âgées. Plus 

précisément, pendant qu’une partie des élèves se succédait trois par trois pour passer 

l’épreuve des Symboles sous la supervision de l’étudiante de Master, le reste des élèves 

répondait dans le calme31 aux questions susmentionnées. Une fois tous les élèves évalués, 

l’agenda du sommeil leur a été présenté en détail et il leur a été demandé de le ramener 

dûment complété la semaine suivante. Les capacités attentionnelles, la perception des 

élèves sur les personnes âgées et leurs heures de sommeil moyennes ont été évaluées de 

la même façon une seconde fois après la fin du projet. 

3.3.5 Séances intergénérationnelles 

À la suite de la formation des aînées et de l’évaluation initiale des deux populations 

participant à ce projet, l’intervention intergénérationnelle a pu débuter en classe. Cinq 

séances hebdomadaires d’une durée d’une heure et demie chacune ont été organisées à 

raison d’une fois par semaine. La première séance a été dédiée à la rencontre entre les 

élèves et les aînées et à leurs présentations mutuelles. Après avoir assigné chacune des 

aînées à un groupe d’environ cinq élèves, formé au préalable par les enseignantes de 

chaque classe, les enfants et les personnes âgées ont pris part ensemble à différentes 

activités ludiques pensées pour diminuer leurs appréhensions respectives, faciliter leurs 

échanges et leur permettre ainsi d’apprendre à se connaître. Selon Dunham et Casadonte 

(2009), il est nécessaire d’allouer un temps pour faire connaissance en début d’un projet 

intergénérationnel, car cela permet notamment aux enfants de découvrir les personnes 

âgées en tant qu’individus et non uniquement comme des représentants d’une génération 

 
31 Les élèves pouvaient poser des questions à leur enseignante ou à la psychologue de l’association VIVA 

présente, mais il leur était demandé de ne pas discuter de leurs réponses entre eux. 
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donnée, ce qui favorise habituellement les échanges et la collaboration intergénérationnels 

par la suite. 

Les quatre séances suivantes se sont focalisées plus spécifiquement sur le 

programme « Mémé Tonpyj pour mieux dormir » qui a été présenté par les aînées à leurs 

groupes d’élèves respectifs. Plus généralement, chaque rencontre débutait par un court 

résumé interactif de la séance précédente avant de traiter le thème du jour en suivant une 

organisation générique (Annexe 1), puis se terminait avec un jeu, choisi par les 

intervenantes de l’équipe accompagnatrice pour favoriser la collaboration entre les deux 

générations. À la fin de la dernière séance en classe, un goûter a été organisé afin de 

remercier tous les participants pour leur implication dans ce projet et pour leur permettre de 

se dire au revoir après avoir eu la possibilité d’échanger leurs ressentis sur cette expérience. 

3.4 Hypothèses opérationnalisées 

Les outils et les variables utilisés dans cette étude ayant été décrits en détail, les 

hypothèses de recherche explorées peuvent dès lors être précisées. 

(1) Après avoir participé à ce projet intergénérationnel sur le sommeil, une 

augmentation des heures de sommeil moyennes par nuit devrait être observée chez les 

élèves par l’intermédiaire de leur agenda du sommeil. (2) Des nuits de sommeil plus longues 

permettraient d’améliorer leur note standard à l’épreuve des Symboles de la WISC-V, 

sensée refléter leurs capacités attentionnelles. (3) De plus, à la suite de cette intervention 

entre générations sur le sommeil, les élèves utiliseraient moins de mots négatifs pour décrire 

la vieillesse et les personnes âgées. 

(4) Concernant les aînées, leur participation à cette activité intergénérationnelle sur le 

sommeil augmenterait leur score de satisfaction de vie à l’Échelle de satisfaction de vie, 

reflétant ainsi un niveau de bien-être subjectif plus important. (5) In fine, le fait de prendre 

part à ce projet influencerait également de façon positive la santé mentale des aînées en 

diminuant leurs scores d’anxiété et de dépression obtenus à l’Hospital Anxiety and 

Depression Scale. 

3.5 Analyses statistiques 

Toutes les analyses statistiques effectuées dans le cadre de la présente étude ont 

été réalisées sur le logiciel RStudio (version 2023.12.1 ; R 4.3.3). 

3.5.1 Données des élèves 

Les données quantitatives récoltées chez les élèves, à savoir leurs heures de 

sommeil moyennes par nuit et leurs notes standards à l’épreuve des Symboles, ont d’abord 

été explorées graphiquement, puis de façon descriptive grâce aux calculs de différents 
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indices tels que la moyenne (M) et l’écart-type (ET). Ces analyses exploratoires ont 

notamment permis de mettre en évidence une valeur extrême32 qui a été retirée des données 

analysées. 

D’un point de vue inférentiel, une analyse de variance univariée mixte (ANOVA mixte) 

comprenant deux facteurs a ensuite été réalisée sur chacune des variables dépendantes. 

Cette analyse permet d’évaluer si le programme « Mémé Tonpyj pour mieux dormir » 

(facteur intra-sujet), le degré de la classe des élèves (facteur inter-sujet) ainsi que 

l’interaction entre ces deux facteurs ont un effet significatif sur les heures de sommeil ou les 

capacités attentionnelles des élèves. Le degré de la classe a été inclus dans l’analyse 

comme variable contrôle. L’ANOVA ne pouvant pas tenir compte de l’effet de ces deux 

facteurs sur les différentes variables d’intérêt de manière simultanée, une analyse de 

variance multivariée mixte (MANOVA mixte) a été exécutée de façon complémentaire. Cette 

analyse permet, en tenant compte des liens qui peuvent exister entre les heures de sommeil 

et les capacités attentionnelles, d’évaluer si le programme intergénérationnel sur le sommeil, 

le degré de la classe des élèves et l’interaction de ces deux facteurs ont un effet sur les 

différentes variables dépendantes susmentionnées lorsqu’elles sont traitées conjointement. 

Concernant les données qualitatives, après avoir formé différentes tables de 

contingence, les fréquences relatives de la valence (négative, neutre ou positive) des mots 

utilisés par les élèves pour décrire la vieillesse ont été analysées grâce à des tests de Chi-

carré d’indépendance de Pearson. 

Afin de s’assurer de l’applicabilité des différentes analyses statistiques réalisées, les 

postulats d’application inhérents à l’ANOVA mixte33, à la MANOVA mixte34 et au Chi-carré 

d’indépendance de Pearson35  ont été vérifiés graphiquement et/ou statistiquement et ne 

seront reportés qu’en cas de violation. Pour finir, lorsque des données étaient manquantes 

pour une variable donnée, l’élève ou les élèves concerné·s ont été uniquement retiré·s de 

l’analyse considérée directement par le logiciel statistique. 

3.5.2 Données des aînées 

Les aînées participant à ce projet étant peu nombreuses (N = 7), les données 

récoltées auprès de ces dernières ont été explorées exclusivement de façon descriptive car, 

avec un échantillon de taille aussi réduite, les approximations réalisées par les tests 

statistiques et leurs puissances ne sont pas satisfaisantes. 

 
32 Un des élèves de 5P a reporté dormir en moyenne 15.29 heures par nuit (soit 15h17min) avant le programme, 
ce qui est difficilement conciliable avec les horaires scolaires. Ses données concernant uniquement cette variable 
ont donc été retirées de l’échantillon. 
33 Postulats principaux de l’ANOVA : Normalité, homogénéité des variances et sphéricité 
34 Postulats principaux de la MANOVA : Normalité multivariée, homoscédasticité multivariée et sphéricité 
35 Postulats du Chi-carré d’indépendance : Taille d’échantillon adéquate (fréquence attendue minimale de 5 pour 
chacune des cellules des tableaux croisés) 
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4. RÉSULTATS 

4.1 Effets sur les élèves 

4.1.1 Heures de sommeil 

Pour tester l’hypothèse selon laquelle les élèves dorment en moyenne plus 

longuement par nuit à la suite du projet intergénérationnel sur le sommeil qu’avant ce 

dernier (Hypothèse 1), une ANOVA mixte a été réalisée sur les heures de sommeil 

moyennes par nuit des élèves avec comme facteur le projet (pré vs. post) ainsi que le degré 

de la classe (5P vs. 8P), inclus comme variable contrôle dans cette analyse 36 . Un effet 

principal du projet inverse à celui postulé a été observé (F(1,21) = 5.626, 

p = .027, 𝜂𝑝
2  = 0.21). En effet, les élèves dorment en moyenne significativement moins 

longuement à la suite du programme (M = 9.79, ET = 0.87) qu’avant ce dernier (M = 10.20, 

ET = 0.87) 37 . Le degré de la classe (F(1,21) = 2.664, p = .117, 𝜂𝑝
2  = 0.11) ainsi que 

l’interaction des deux facteurs (F(1,21) = 0.197, p = .662, 𝜂𝑝
2  = 0.009) n’ont pas d’effet 

statistiquement significatif sur les heures de sommeil moyennes par nuit (voir Figure 3). 

Figure 3 

Effets de l’ANOVA mixte à deux facteurs sur les heures moyennes de sommeil par nuit 

 

Note. n.s. : effet non significatif, * : p < .05 

 
36 Pour effectuer ce test, 10 élèves avec des données manquantes pour la variable dépendante d’intérêt ont été 
retirés de l’analyse (N = 23, N5P = 7, N8P = 16). 
37 Les élèves sont donc passé en moyenne de 10h12min de sommeil par nuit (pré) à 09h47min de sommeil par 
nuit (post). Il y a donc une différence moyenne de 25 minutes entre les deux conditions. 
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4.1.2 Capacités attentionnelles 

Afin de tester l’hypothèse postulant que les élèves ont de meilleures capacités 

attentionnelles à la suite du projet intergénérationnel sur le sommeil qu’avant ce dernier 

(Hypothèse 2), une ANOVA mixte a été effectuée sur les notes standards obtenues à 

l’épreuve des Symboles par les élèves avec comme facteur le projet (pré vs. post) ainsi que 

le degré de la classe (5P vs. 8P), à nouveau employé comme variable contrôle38. Un effet 

principal du projet a été observé (F(1,26) = 5.733, p = .024, 𝜂𝑝
2 = 0.18) : les élèves ont des 

notes standards significativement plus élevées au sous-test des Symboles après avoir pris 

part au projet (M = 13.3, ET = 3.14) qu’avant d’avoir participé à ce dernier (M = 12, 

ET = 3.08). Le degré de la classe (F(1,26) = 0.188, p = .668, 𝜂𝑝
2  = 0.007) ainsi que 

l’interaction des deux facteurs (F(1,26) = 1.309, p = .263, 𝜂𝑝
2  = 0.05) n’ont pas d’effet 

statistique significatif sur les notes standards obtenues à l’épreuve des Symboles par les 

élèves (voir Figure 4). À noter que bien que l’homoscédasticité entre les conditions du projet 

(pré vs. post) soit respectée selon le test de Levene (F(1,59) = 0.029, p = .866), la variance 

des capacités attentionnelles au sein des différents degrés des élèves (5P vs. 8P) n’est pour 

sa part pas homogène (F(1,59) = 8.872,  p = .004). Le postulat d’homoscédasticité n’est 

donc pas pleinement respecté. 

Figure 4 

Effets de l’ANOVA mixte sur les notes standards au sous-test des Symboles 

 

Note. n.s. : effet non significatif, * : p < .05 

 
38 Pour effectuer ce test, 5 élèves avec des données manquantes pour la variable dépendante d’intérêt ont été 
retirés de l’analyse (N = 28, N5P = 11, N8P = 17). 
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4.1.2.1 Analyse complémentaire. Une analyse conjointe des variables 

dépendantes, en plus de limiter le risque d’erreur de type I lié au cumul des tests 

statistiques, peut permettre de déceler un effet statistique significatif non appréciable par une 

approche univariée. Ainsi, pour tester la présence d’une différence statistiquement 

significative lorsque les deux variables dépendantes sont analysées conjointement, une 

MANOVA mixte a été réalisée39. Cette dernière a été effectuée sur les heures moyennes de 

sommeil par nuit des élèves ainsi que sur leurs notes standards à l’épreuve des Symboles 

avec comme facteurs le projet intergénérationnel sur le sommeil (pré vs. post) et le degré 

des élèves (5P vs. 8P). Les résultats obtenus montrent que le projet (F(2,46) = 3.170, 

p = .051, 𝜂𝑝
2  = 0.12), le degré de la classe (F(2,46) = 2.655, p = .081, 𝜂𝑝

2  = 0.10) et 

l’interaction entre ces deux facteurs (F(2,46) = 1.177, p = .317, 𝜂𝑝
2 = 0.05) n’ont pas d’effet 

significatif sur les heures de sommeil moyennes et les notes standards au sous-test des 

Symboles lorsque ces variables dépendantes sont évaluées concurremment. 

4.1.3 Stéréotypes négatifs liés à l’âge 

Pour tester l’hypothèse selon laquelle les élèves utilisent moins de mots négatifs pour 

décrire la vieillesse à la suite du projet intergénérationnel sur le sommeil qu’avant ce dernier 

(Hypothèse 3), différents tests de Chi-carré d’indépendance de Pearson ont été réalisés sur 

les fréquences relatives40 de la valence (négative, neutre ou positive) des mots employés par 

les élèves. 

Une première analyse de Chi-carré d’indépendance, effectuée sur les mots utilisés 

par l’ensemble des élèves, montre qu’il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre 

la valence des mots employés par les élèves et les différentes conditions du projet 

(𝜒2(2) = 1.846, p = .397). En d’autres termes, la valence des mots utilisés par les élèves pour 

décrire la vieillesse ne diffère pas de façon statistiquement significative à la suite du projet 

intergénérationnel sur le sommeil (voir Tableau 2). 

Deux analyses de Chi-carrés d’indépendance supplémentaires ont été réalisées en 

tenant compte cette fois-ci du degré des élèves (5P vs. 8P). Leurs résultats soulignent qu’il 

existe une relation statistiquement significative entre la valence des mots utilisés et la 

condition du projet (pré vs. post) chez les élèves de cinquième primaire (𝜒2 (2) = 9.169, 

p = .010), alors que ce lien n’est pas observé chez les élèves de huitième primaire 

(𝜒2 (2) = 0.349, p = .840). Ainsi, la valence des mots employés s’avère être différente en 

fonction des conditions du projet (pré vs. post), mais uniquement pour les élèves les plus 

jeunes de la population analysée (voir Tableau 3). 

 
39 Pour cette analyse, le test de Pillai a été utilisé. 
40 Le nombre de mots obtenus n’étant pas le même entre les différents groupes (pré vs. post et 5P vs. 8P), il 
s’avère donc être plus adéquat d’utiliser les fréquences relatives plutôt que les fréquences brutes. 
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Tableau 2 

Fréquences relatives des valences (négative, neutre et positive) des mots utilisés par 

l’ensemble des élèves pour décrire la vieillesse 

 Programme 

 Pré Post n.s. 

Valence négative 39.30% 30.40% 

Valence neutre 51.40% 60.30% 

Valence positive 9.30% 9.30% 

Note. Lors de la première évaluation (pré), 140 mots ont été obtenus contre 161 lors de la seconde évaluation 

(post). 

n.s. : non-significatif 

In fine, une quatrième analyse de Chi-carré d’indépendance, effectuée chez les 

élèves de cinquième primaire, a permis de mettre plus précisément en évidence la fréquence 

des mots employés en fonction de leur valence. Selon cette analyse, si les élèves les plus 

jeunes n’utilisent pas plus de mots positifs (𝜒2(1) = 0.657, p = .418) pour décrire la vieillesse 

à la suite du projet intergénérationnel sur le sommeil, ils emploient en revanche 

significativement plus de mots neutres (𝜒2(1) = 4.543, p = .033) et moins de mots négatifs 

(𝜒2(1) = 3.969, p = .046) dans leurs descriptions (voir Tableau 3). 

Tableau 3 

Fréquences relatives des valences (négative, neutre et positive) des mots utilisés par les 

élèves pour décrire la vieillesse en fonction de leur degré (5P vs. 8P) 

 Élèves de 5P Élèves de 8P 

 Pré Post * Pré Post n.s. 

Valence négative 53.40% 34.70% * 29.30% 27.00% 

Valence neutre 39.70% 61.10% * 59.70% 59.50% 

Valence positive 6.90% 4.20% 11.00% 13.50% 

Note. Lors de la première évaluation (pré) 140 mots (5P : 58 vs. 8P : 82) ont été obtenus contre 161 mots 

(5P : 72 vs. 8P : 89) lors de la seconde évaluation (post). 

* : p < .05, n.s. : non-significatif 
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4.2 Observations préalables sur les aînées 

4.2.1 Personnalité 

Avant de prendre part à ce projet intergénérationnel sur le sommeil, la personnalité 

des aînées volontaires a été évaluée à l’aide du Big Five Inventory - 10 (BFI-10). Ces 

dernières ont obtenu des scores moyens d’ouverture (M = 7.71, ET = 1.70), de conscience 

(M = 8.14, ET = 1.07), d’extraversion (M = 6.71, ET = 1.60) et d’agréabilité (M = 7.71, 

ET = 1.60) qui s’avèrent être, de façon descriptive, supérieurs à la moyenne des scores 

pouvant être obtenus pour chacun de ces traits de personnalité (M = 6)41. À l’inverse, leur 

score moyen de neuroticisme (M = 4.43, ET = 2.64.) est inférieur à cette moyenne. Sur la 

base de ces données, les aînées participant à ce projet peuvent donc être décrites comme 

des personnes plutôt ouvertes d’esprit, consciencieuses, sociables, agréables dans leurs 

relations interpersonnelles et stables au niveau émotionnel (voir Figure 5). 

Figure 5 

Diagramme de Kiviat des traits de personnalité des aînées au BFI-10 avant de prendre part 

au projet intergénérationnel sur le sommeil 

 

4.2.2 Perception du vieillissement et de l’âgisme 

En amont de leur participation au projet intergénérationnel sur le sommeil, la 

perception de leur propre vieillissement a été évaluée chez les aînées, âgées de 73 à 86 ans 

(M = 77.29, ET = 5.06), à l’aide de l’Attitude to Aging Questionnaire (AAQ). Leurs scores 

moyens aux sous-échelles de croissance psychologique (M = 37.14, ET = 6.67) et de 

changement physique (M = 22.14, ET = 5.52) sont plus élevés, d’un point de vue descriptif, 

que la moyenne des scores pouvant être obtenue pour chacune de ces dimensions 

(Mcroissance = 30, MChangement = 18). De plus, la moyenne de leurs scores à la sous-échelle de 

perte psychosociale (M = 17, ET = 6.45) est inférieure à la moyenne de cette dimension 

 
41 La moyenne a été calculée sur les scores possibles pour chaque trait de personnalité. 
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(MPerte = 24). Pour rappel, un score élevé sur les dimensions de croissance psychologique et 

de changement physique indique que les aînées évaluent plutôt positivement leur 

vieillissement, alors que sur l’aspect de perte psychosociale, il signale à l’inverse qu’elles ont 

une perception plutôt négative de leur avancée en âge. Ainsi, sur la base des scores moyens 

obtenus à chacune de ces sous-échelles, les aînées ayant pris part à ce projet ont de façon 

générale plutôt une attitude positive envers leur propre processus de vieillissement. 

Concernant plus spécifiquement la perception de l’âgisme ambiant, les aînées 

évaluées ont des avis divergents sur le regard que porte la société sur les personnes âgées 

(voir Tableau 4). 

Tableau 4 

Avis des aînées en fonction de la valence attribuée à la perception sociétale des personnes 

âgées 

Perception sociétale Exemples de citations des aînées 

Plutôt positive (N = 2) 

 

« La société perçoit positivement les personnes âgées engagées, 

actives, indépendantes et en bon état physique et 

mental. » (U., 74 ans) 

« Beaucoup de propositions sont offertes aux aînés (sorties, 

sport, etc.). Ils reçoivent aussi une aide ciblée. » (I., 75 ans) 

Plutôt négative (N = 1) 

 

« Les personnes âgées sont des personnes qui ont été gâtées 

par l’existence, elles ne servent plus à grand-chose et 

prennent souvent la place des jeunes, qui eux sont actifs. 

De plus, elles coûtent à la société qui doit en prendre soin 

et construire pour elles des EMS coûteux. » (A., 73 ans) 

Plutôt neutre (N = 4) 

 

« Tout dépend dans quel contexte la vieillesse est perçue. Dans 

mon cercle proche, les personnes âgées sont très bien 

acceptées. » (D., 75 ans) 

« En fait les gens sont indifférents [envers les personnes âgées]. 

Par contre, les enfants sont prévenants à leur égard. » 

(A., 86 ans) 

« Cela dépend tellement des gens, des jeunes comme des plus 

âgés. Étant entourée de personnes bienveillantes à mon 

égard, je ne ressens aucune attitude négative. » (B., 75) 
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En effet, si une aînée ressent les stéréotypes négatifs liés à l’âge véhiculés par la 

société et semble même en avoir intégré certains, la majorité d’entre elles (N = 6) n’ont pas 

le sentiment que la population générale perçoive de façon particulièrement négative la 

vieillesse et les personnes âgées. 

4.3 Effet sur les aînées 

4.3.1 Bien-être subjectif 

Pour tester l’hypothèse selon laquelle les aînées ont un meilleur niveau de bien-être 

subjectif après avoir participé à ce projet intergénérationnel sur le sommeil qu’avant d’avoir 

pris part à ce dernier (Hypothèse 4), leurs scores moyens à l’Échelle de satisfaction de vie 

(ÉSV) pour les deux conditions du programme (pré vs. post) ont été comparés de façon 

descriptive. Selon ces données, les aînées semblent être en moyenne satisfaites de leur vie 

avant de débuter ce projet (M = 28.86, ET = 4.74) ainsi qu’à la suite de ce dernier 

(M = 29.14, ET = 5.55), ce qui indique qu’elles ont un bon niveau de bien-être subjectif quelle 

que soit la condition du projet considéré (voir Tableau 5). En d’autres termes, le fait d’avoir 

participé à ce projet intergénérationnel sur le sommeil ne semble pas avoir augmenté en 

moyenne la satisfaction de vie des aînées et leur niveau de bien-être subjectif par extension. 

Tableau 5 

Données descriptives des scores de satisfaction de vie des aînées à l’ÉSV 

 M ET Min Max 

 Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post 

ÉSV 28.86 29.14 4.74 5.55 22 19 35 35 

Note. M : moyenne, ET : écart-type, Min : minimum, Max : maximum 

Pour rappel, un score inférieur à 9 indique une grande insatisfaction de vie, alors que lorsqu’il est supérieur à 30, 

il signale à l’inverse une grande satisfaction de vie. Un score égal à 20 représente le point neutre de l’échelle. 

Au niveau individuel il est important de noter que bien que la majorité des aînées 

(N = 6) aient obtenu des scores de satisfaction de vie similaires42 pour les deux conditions du 

projet, une d’entre elles a néanmoins obtenu un score indiquant une légère insatisfaction 

quant à sa vie à la suite du projet, alors qu’elle en était satisfaite avant ce dernier, ce qui 

traduit un moins bon niveau de bien-être subjectif lors de la seconde évaluation 

comparativement à la première (voir Figure 6). 

  

 
42Les scores sont dits similaires lorsque le changement entre les conditions du projet ne modifie pas le niveau 
global de satisfaction de l’aînée. Par exemple, des scores de 33 et de 35 sont considérés comme comparables 
car ils indiquent tout deux que l’aînée ressent une grande satisfaction de vie. 
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Figure 6 

Différences de score de satisfaction de vie pour chaque aînée en fonction de la condition du 

projet 

 

4.3.2 Santé mentale 

Afin d’évaluer l’hypothèse postulant que le fait de prendre part à ce projet 

intergénérationnel sur le sommeil améliore la santé mentale des aînées en diminuant leurs 

symptômes anxieux et dépressifs (Hypothèse 5), leurs scores moyens d’anxiété et de 

dépression à l’Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) pour les deux conditions du 

projet (pré vs. post) ont été comparés de manière descriptive. 

4.3.2.1 Anxiété. Au vu des données obtenues, les aînées semblent avoir en 

moyenne des symptômes anxieux qui se situent dans la norme avant de prendre part au 

projet (M = 6.86, ET = 4.34) et après avoir participé à ce dernier (M = 6.86, ET = 4.02 ; voir 

Tableau 6). 

Tableau 6 

Données descriptives des scores d’anxiété des aînées à l’HAD-A 

 M ET Min Max 

 Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post 

HAD-A 6.86 6.86 4.34 4.02 0 1 12 11 

Note. M : moyenne, ET : écart-type, Min : minimum, Max : maximum 

La présence de symptomatologie est probable lorsque le score est compris entre 8 et 10, alors que l’existence de 

symptômes semble avérée lorsqu’il est égal ou supérieur à 11. 
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Sur le plan individuel, l’une des trois aînées, présentant des scores d’anxiété 

traduisant une symptomatologie anxieuse probable (N = 1) ou avérée (N = 2) avant de 

prendre part au projet, a obtenu un score d’anxiété dans la norme lors de la seconde 

évaluation. À l’inverse, une aînée, dont le score d’anxiété était dans la norme lors de la 

première évaluation, a obtenu un score d’anxiété associé à une symptomatologie anxieuse 

avérée après avoir pris part au projet (voir Figure 7). 

Figure 7 

Différences de score d’anxiété pour chaque aînée en fonction de la condition du projet  

 

4.3.2.2 Dépression. Selon les données descriptives obtenues, les aînées semblent 

avoir en moyenne des symptômes dépressifs dans la norme avant de participer au projet 

intergénérationnel sur le sommeil (M = 3,14, ET = 2.34) et après avoir pris part à ce dernier 

(M = 2.57, ET = 1.81 ; voir Tableau 7). 

D’un point de vue individuel, tous les scores de dépression obtenus par les aînées se 

situent dans la norme lors des deux évaluations réalisées. 

Tableau 7 

Données descriptives des scores de dépression des aînées à l’HAD-D 

 M ET Min Max 

 Pré Post Pré Post Pré Post Pré Post 

HAD-D 3.14 2.57 2.34 1.81 0 0 6 5 

Note. M : moyenne, ET : écart-type, Min : minimum, Max : maximum 

La présence de symptomatologie est probable lorsque le score est compris entre 8 et 10, alors que l’existence de 

symptômes semble avérée lorsqu’il est égal ou supérieur à 11. 
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Ainsi, la participation des aînées à ce projet intergénérationnel sur le sommeil ne 

semble, d’un point de vue descriptif, ni avoir permis de diminuer leur symptomatologie anxio-

dépressive, ni avoir amélioré plus généralement leur santé mentale. 

5. DISCUSSION 

Pour rappel, en plus d’introduire dans des classes du primaire un programme 

intergénérationnel sur le sommeil, la présente recherche avait également pour objectif 

d’évaluer si la participation des élèves à un tel projet leur permettrait d’augmenter leurs 

heures moyennes de sommeil par nuit (Hypothèse 1), d’améliorer leurs capacités 

attentionnelles en classe (Hypothèse 2) et de diminuer leurs stéréotypes négatifs liés à l’âge 

(Hypothèse 3), tout en explorant parallèlement les répercussions positives éventuelles de ce 

programme sur le bien-être subjectif (Hypothèse 4) et la santé mentale (Hypothèse 5) des 

aînées ayant accepté d’y prendre part. 

5.1 Interprétation des résultats chez les élèves 

5.1.1 Heures de sommeil (Hypothèse 1) 

Contrairement à la première hypothèse postulée, les heures de sommeil par nuit des 

élèves ont en moyenne diminué significativement après avoir participé à ce projet 

intergénérationnel sur le sommeil43. Ce résultat diverge donc de celui obtenu par l’équipe de 

Rey et ses collaborateurs (2020) qui, dans leur étude de validation du programme « Mémé 

Tonpyj pour mieux dormir », ont mis en évidence une augmentation moyenne des heures de 

sommeil par nuit chez les élèves ayant pris part à ce projet44. Cette différence dans les 

résultats peut notamment s’expliquer en partie par des caractéristiques inhérentes aux 

populations étudiées et aux outils de mesure utilisés. Plus précisément, les élèves évalués 

dans la présente recherche dormaient initialement plus longuement par nuit en moyenne 

(M = 10h12min) que les élèves étudiés dans l’étude princeps (M = 09h36min) ce qui, à la 

façon d’un effet plafond, pourrait avoir eu comme conséquence de limiter l’effet positif du 

programme45. En outre, à la différence de l’équipe lyonnaise qui a utilisé des actimètres pour 

mesurer les heures de sommeil moyennes par nuit, les données de la présente recherche 

ont été récoltées par le biais d’agendas du sommeil, qui se révèlent être des outils d’auto-

évaluation moins objectifs et moins fiables car ils dépendent de la participation active des 

 
43 Les élèves dorment en moyenne 25 minutes de moins par nuit à la suite du projet. 
44 Les élèves dorment en moyenne 31 minutes de plus par nuit à la suite du projet (Rey et al., 2020). 
45 À noter que les élèves des deux études dorment en moyenne en suffisance selon les recommandations de la 
National Sleep Foundation. 



41 

élèves, pouvant elle-même être influencée par l’importance accordée à cette tâche par leurs 

enseignantes46. 

Bien que ces éléments puissent justifier une augmentation moins importante ou une 

stagnation des heures de sommeil à la suite du programme « Mémé Tonpyj pour mieux 

dormir », la diminution des heures moyennes de sommeil observée dans la présente étude 

doit probablement être interprétée à l’aune d’un effet contextuel confondant qui n’a pas pu 

être contrôlé. En effet, à cause d’un contretemps dans le déroulement du projet, la seconde 

évaluation du sommeil des élèves a eu lieu au mois d’avril, après le passage à l’heure d’été, 

ce qui a pu considérablement influencer les données récoltées. La nuit tombant plus 

tardivement, l’heure du coucher des élèves a pu être retardée alors que celle du lever, 

contrainte par les horaires scolaires, est restée la même, induisant une éventuelle diminution 

de leur temps de sommeil. Une étude menée auprès d’enfants et d’adolescents a d’ailleurs 

confirmé que les saisons interfèrent avec leur sommeil et, plus particulièrement, que 

l’allongement des jours au printemps est généralement associé à une réduction de la durée 

du sommeil nocturne (Quante et al., 2019). Ainsi, la diminution des heures moyennes de 

sommeil attribuée au projet pourrait être expliquée, dans une certaine mesure, par le 

changement de saison et ses conséquences avérées sur le sommeil des enfants et des 

adolescents. 

Bien que la présente étude ait mis en évidence un effet négatif sur le sommeil des 

élèves ayant pris part au programme « Mémé Tonpyj pour mieux dormir », et ceci 

probablement à cause des outils de mesure utilisés et d’un effet confondant non contrôlé, il 

apparait néanmoins primordial de faire de la psychoéducation sur le sommeil dans les 

classes du primaire. En effet, au contact des élèves participant à la présente recherche, il a 

été constaté qu’un grand nombre d’entre eux n’ont pas conscience des rôles cruciaux que 

jouent le sommeil, notamment sur leur fonctionnement quotidien, et ils en minimisent donc 

souvent l’importance. En sensibilisant les élèves aux différentes fonctions du sommeil et aux 

bonnes habitudes à respecter pour promouvoir des nuits satisfaisantes, tant en durée qu’en 

qualité, ce programme de psychoéducation sur le sommeil a offert aux élèves les 

connaissances nécessaires qui leur permettent d’adopter une meilleure hygiène de sommeil 

et de jouer ainsi un rôle actif dans l’amélioration de leur fonctionnement au quotidien. De fait, 

la mise en place de comportements de sommeil plus adéquats ne peut se faire sans 

apprentissage (MENJS, 2022) et le milieu scolaire s’avère être un lieu idéal pour promouvoir 

les comportements de santé, en limitant les inégalités qui peuvent exister entre les élèves 

(Organisation mondiale de la santé [OMS], 2003). 

 
46 Par exemple, l’enseignante des 8P a demandé à ses élèves de remplir leurs agendas du sommeil comme s’il 
s’agissait d’un devoir, ce qui a considérablement limité le nombre d’agendas du sommeil non rendus (2 chez les 
élèves de 8P contre 9 chez les élèves de 5P). 
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En outre, cette sensibilisation à l’importance de bien dormir et aux répercussions 

négatives d’un manque de sommeil, tant sur le développement que sur le fonctionnement 

affectif et cognitif ainsi que sur les apprentissages, apparaît d’autant plus crucial chez les 

jeunes générations actuelles qui sont confrontées à un essor massif de nouvelles 

technologies. En l’espace de quelques décennies, ces dernières ont effectivement acquis 

une place prépondérante au sein des sociétés modernes (Harlé & Desmurget, 2012) et les 

enfants y sont exposés pour la première fois de plus en plus précocement (Chang et al., 

2018). Dans la présente étude, il a d’ailleurs été observé que les changements d’habitude 

relatifs à la diminution de l’utilisation des écrans avant le coucher sont ceux qui ont suscité le 

plus de discussions et d’oppositions chez les élèves, plutôt réfractaires pour certains, à l’idée 

de ne pas utiliser leurs écrans en soirée, même après avoir pris connaissance de l’impact 

délétère de la lumière bleue sur leur sommeil. À titre d’exemple, lorsqu’il leur a été conseillé 

de faire l’expérience de s’endormir en lisant un livre plutôt qu’en parcourant leurs réseaux 

sociaux sur leur smartphone, une jeune fille s’est exclamée : « C’est impossible ça, j’ai une 

vie moi ! ». Si cette anecdote peut porter à sourire, elle met également en exergue le 

problème de la surexposition aux écrans chez les enfants et les adolescents, en fin de 

journée notamment, qui contribue à la majoration de leur dette de sommeil (MENJS, 2022). 

Pourtant, les écrans sont présents dans la chambre à coucher d’environ 75% des enfants et 

des adolescents âgés de 6 à 17 ans selon une étude américaine (Buxton et al., 2015), alors 

que la majorité des recherches qui explorent les conséquences de l’utilisation des nouvelles 

technologies mettent en évidence une association négative entre le temps passé devant un 

écran, l’heure de coucher et la durée totale du sommeil des enfants et des adolescents (Cain 

& Gradisar, 2010 ; Hale & Guan, 2015 ; LeBourgeois et al., 2017). En effet, il est désormais 

bien établi que l’utilisation des écrans durant la soirée interfère avec le sommeil en retardant 

l’heure du coucher des enfants et des adolescents, en induisant un état d’hyper éveil chez 

ces derniers et en émettant une lumière bleue qui retarde la sécrétion de mélatonine et 

perturbe ainsi leur rythme circadien (Cain & Gradisar, 2010 ; Chang et al., 2015). 

5.1.2 Capacités attentionnelles (Hypothèse 2) 

En accord avec la deuxième hypothèse avancée, les élèves ont obtenu de meilleures 

notes standards à l’épreuve des Symboles à la suite du projet intergénérationnel sur le 

sommeil qu’avant ce dernier (+1.3 point). Or, si l’amélioration des performances 

attentionnelles est généralement expliquée par une augmentation des heures de sommeil 

moyennes par nuit dans le contexte des travaux explorant le lien entre les heures dormies et 

l’attention (Rey et al., 2020 ; Sadeh et al., 2003 ; Vriend et al., 2012), l’évolution positive des 

scores attentionnels des élèves dans la présente étude n’a pas été médiée par une 

majoration du temps de sommeil, ce dernier ayant été influencé négativement par le projet. 
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En revanche, il est possible que le progrès constaté au niveau attentionnel chez les 

élèves soit dû, non pas à la dimension psychoéducative du projet, mais à sa portée 

intergénérationnelle. En effet, bien que la relation spécifique entre les interventions d’ordre 

intergénérationnel et l’attention n’ait pas été directement évaluée, il a été montré que les 

activités entre générations permettent notamment d’améliorer les capacités des élèves à 

s’auto-réguler (Femia et al., 2008) et augmentent communément leur intérêt pour le travail 

effectué en classe (Newman et al., 2013). En favorisant un contrôle plus efficace des 

ressources cognitives et un plus grand enthousiasme pour les activités scolaires, les 

programmes intergénérationnels peuvent donc contribuer indirectement à faciliter la 

focalisation de l’attention des élèves en classe, améliorant ainsi leurs performances 

attentionnelles et plus largement leurs résultats scolaires (Kaplan, 2002 ; Lokon et al., 2012). 

Cependant, il s’agit de rester prudent quant à l’interprétation de ce résultat car la 

fidélité test-retest de l’épreuve des Symboles de la WISC-V est peu élevée (r = .78 ; 

Wechsler, 2014), ce qui peut induire des variations de scores chez les mêmes élèves d’une 

passation à l’autre (Grégoire, 2021). De plus, au vu du délai relativement court entre les 

deux évaluations des élèves47, la stabilité des mesures a également pu être compromise par 

un effet d’apprentissage. En effet, le seul fait d’avoir encore en tête la consigne et la 

stratégie utilisées lors de la première passation pour effectuer la tâche a pu permettre aux 

élèves d’améliorer leurs performances lors de leur seconde évaluation. D’ailleurs, les sous-

tests de vitesse de traitement sont, de façon surprenante, les épreuves pour lesquelles le 

progrès moyen entre deux évaluations dans un intervalle de trente jours est le plus grand 

(Wechsler, 2014)48. Pour pallier ces variations dans les scores, il aurait pu être pertinent 

d’effectuer au moins deux épreuves de la WISC-V pour avoir un indicateur plus fidèle des 

capacités réelles des élèves ou alors d’utiliser une tâche moins sujette à ces fluctuations des 

scores dans le temps mais néanmoins facilement utilisable en classe, tel que le test 

d’attention concentrée révisée (d2-R ; Brickenkamp et al., 2016)49. 

5.1.3 Stéréotypes négatifs liés à l’âge (Hypothèse 3) 

La troisième hypothèse postulée a été confirmée en partie car, bien qu’il n’y ait pas 

de lien statistiquement significatif entre la valence des mots utilisés pour décrire la vieillesse 

et les conditions du projet intergénérationnel sur le sommeil lorsque l’ensemble des élèves 

est considéré, cette relation existe néanmoins chez les élèves de cinquième primaire. De 

fait, ces derniers emploient significativement moins de mots négatifs (-18.70%), comme 

prédit, mais également davantage de mots neutres (+21.40%) dans leurs descriptions de la 

vieillesse à la suite du projet. La portée intergénérationnelle de ce programme a donc permis 
 

47 La seconde évaluation a été faite environ huit semaines après la première. 
48 Cette différence moyenne peut atteindre dix points (Wechsler, 2014). 
49 Ce test n’a pas été utilisé dans la présente étude car il n’est pas adapté pour des enfants de moins de 9 ans. 
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aux élèves les plus jeunes, en leur offrant l’opportunité d’interagir directement avec des 

personnes âgées et de créer une relation dans un cadre exempt des stéréotypes ambiants, 

d’avoir une vision plus juste de la vieillesse et des représentations moins négativement 

empreintes des adultes âgés. Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus par Bales et 

ses collaborateurs (2000) dans leur étude explorant le changement des représentations des 

enfants envers les personnes âgées à la suite d’un programme intergénérationnel. En effet, 

de façon similaire à la présente recherche, l’équipe de Bales a montré que les enfants entre 

7 et 9 ans utilisaient significativement moins de termes négatifs et plus de termes positifs 

pour décrire les adultes âgés après avoir pris part à une intervention intergénérationnelle, 

alors que cette évolution des représentations envers les personnes âgées n’a pas été 

observée chez les enfants âgés de 10 à 12 ans. 

Les enfants semblent donc tirer des bénéfices différents des activités 

intergénérationnelles selon leur âge (Bailly et al., 2018). Bien que les échanges entre 

générations aient probablement contribué à déconstruire chez l’ensemble des participants 

l’image de la vieillesse et des personnes âgées véhiculée par la société, la portée 

intergénérationnelle de ce projet a eu un effet significatif uniquement chez les élèves de 

cinquième primaire. Effectivement, en apprenant à connaître les aînées et en découvrant 

leurs réalités quotidiennes, les élèves les plus jeunes ont pu modifier et diminuer leurs 

représentations des aspects négatifs associés au vieillissement, car elles étaient 

vraisemblablement moins figées et donc plus malléables que celles de leurs camarades plus 

âgés, présumément trop ancrées pour être modifiées par leur seule participation à ce 

programme. Ainsi, en mettant en lumière cette différence de l’effet du programme en fonction 

de l’âge des élèves, la présente recherche permet de souligner toute l’importance de 

favoriser les contacts intergénérationnels le plus précocement possible, en promouvant les 

activités conviant différentes générations au sein des école notamment, afin d’enrayer chez 

les enfants le développement de préconceptions négatives sur la vieillesse et sur les adultes 

âgés. En effet, si l’opportunité est donnée aux enfants dès leur plus jeune âge d’interagir 

avec des personnes âgées, il est probable que ces derniers intègrent dès lors des 

représentations moins stéréotypées de la vieillesse, ce qui devrait indéniablement avoir des 

répercussions positives sur les personnes âgées qu’ils seront amenés à côtoyer, mais 

également sur les adultes âgés qu’ils deviendront en vieillissant, car ils seront à même 

d’appréhender plus sereinement leur propre avancée en âge. 
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5.2 Interprétation des résultats chez les aînées 

5.2.1 Bien-être subjectif et santé mentale (Hypothèses 4 et 5) 

Contrairement à la quatrième et à la cinquième hypothèse formulées, la participation 

des aînées à ce projet intergénérationnel sur le sommeil n’a pas eu de répercussion sur leur 

bien-être subjectif et sur leur santé mentale d’un point de vue descriptif. Cette absence de 

conséquence positive résulte probablement d’un effet plafond au niveau de leur bien-être 

subjectif et d’un effet plancher concernant leurs symptômes anxieux et dépressifs. En effet, 

le fait de prendre part à ce projet n’a possiblement pas eu les effets escomptés chez les 

aînées car ces dernières avaient initialement un niveau de bien-être subjectif global plutôt 

élevé et des scores d’anxiété et de dépression moyens en dessous du seuil clinique, limitant 

ainsi l’efficacité potentielle de ce projet. Ces résultats sont notamment cohérents avec ceux 

des travaux explorant la santé mentale des adultes âgés ayant participé à un programme 

d’ordre intergénérationnel. À titre d’exemple, l’étude de Kamei et ses collaborateurs (2011) a 

souligné que, si les interactions entre générations ont permis de diminuer de façon effective 

les symptômes dépressifs chez les personnes âgées participantes, cet effet a été 

uniquement observé chez les individus ayant une symptomatologie dépressive avérée avant 

de prendre part au projet intergénérationnel proposé. 

En outre, il est important de noter que les effets plafond et plancher susmentionnés 

sont probablement attribuables à un biais d’échantillonnage. En effet, la grande majorité des 

aînées (N = 6) ayant pris part à ce projet intergénérationnel sur le sommeil sont des 

membres actifs de l’association VIVA et sont donc habituées à participer aux différentes 

activités proposées par cette dernière. Qu’ils soient axés sur la prévention, la communication 

sur les préjugés liés au vieillissement cérébral notamment ou encore sur la dimension 

intergénérationnelle, tous les projets pensés et développés par cette association ont comme 

objectifs communs de briser l’isolement social et le sentiment de solitude qui peuvent avoir 

des conséquences hautement délétères sur le bien-être subjectif et la santé mentale des 

adultes âgés (Courtin & Knapp, 2017 ; Newall & Menec, 2019). Or, il a été mis en évidence 

que l’engagement au sein d’activités bénévoles, telles que celle décrite dans la présente 

étude, permet aux personnes âgées de diminuer la sensation parfois ressentie d’être en 

marge de la société (Morrow-Howell et al., 2003), influençant ensuite favorablement leur 

niveau de bien-être subjectif et leur santé mentale. 

Ainsi, les aînées recrutées dans la présente recherche ne sont pas représentatives 

de la population âgée tout-venant car elles ont, pour la majorité, notamment pu profiter des 

effets positifs découlant de leur engagement bénévole passé au sein de l’association VIVA. 

De fait, leur niveau de bien-être subjectif moyen relativement élevé ainsi que l’absence de 
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symptomatologie anxio-dépressive chez la plupart des aînées peuvent refléter en partie leur 

implication aux différentes activités proposées et surtout les répercussions positives que 

cette dernière a pu entraîner sur les variables évaluées dans la présente étude. De façon 

incidente, ces observations permettent donc de souligner toute l’importance du travail réalisé 

par les associations communautaires et inclusives qui, en valorisant le potentiel des 

personnes âgées et en luttant pour leur intégration au sein de la société, contribue au bien-

être physique, psychologique et social quotidien des adultes âgés. 

5.3 Limites de l’étude 

En sus des éléments évoqués dans l’interprétation des résultats, il est important de 

mentionner certaines limites plus générales qui peuvent également avoir exercé une 

influence sur les résultats obtenus dans la présente étude. 

5.3.1 Taille et représentativité des populations évaluées 

5.3.1.1 Les élèves. Initialement déjà relativement restreint, le nombre d’élèves ayant 

pris part à la présente étude (N = 33) a été réduit davantage en raison des nombreuses 

données manquantes. En effet, les élèves, dont les données n’étaient pas complètes pour la 

variable considérée, ont été retirés des analyses de variance univariée (ANOVA) et 

multivariée (MANOVA) mixtes50. Or, si ces modèles mixtes permettent généralement de 

mieux gérer les données manquantes, il est important de noter que leur suppression des 

analyses, bien que cela soit la méthode privilégiée par défaut par de nombreux logiciels 

statistiques, peut compromettre la puissance des tests réalisés et biaiser les paramètres 

estimés (de Leeuw et al., 2003). Pour remédier à cette perte de puissance, il aurait pu être 

intéressant d’utiliser une méthode d’imputation des données et d’observer les différences de 

résultats éventuels en fonction du traitement réservé aux données manquantes, à savoir leur 

suppression par paires ou leur remplacement par des valeurs estimées. 

5.3.1.2 Les aînées. En plus d’être peu nombreuses (N = 7), les aînées recrutées ne 

sont pas représentatives de la population âgée générale. En effet, les personnes âgées 

s’étant portées volontaires pour participer à la présente recherche sont majoritairement des 

membres actifs de l’association VIVA et, de surcroit, ce sont toutes des femmes, ce qui peut 

également jouer un rôle sur le niveau de leur bien-être subjectif et de leur santé mentale. De 

fait, il a été mis en évidence que les adultes âgés évaluent différemment leur bien-être et 

sont plus ou moins à risque de souffrir d’un trouble psychiatrique, tel que l’anxiété et la 

dépression, en fonction de leur genre (Girgus et al., 2017 ; Pinquart & Sörensen, 2001). Les 

 
50 Il s’agit donc d’une suppression des données manquantes par paires ce qui signifie que le nombre d’élèves 
évalués varie en fonction de la variable considérée. 
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analyses descriptives effectuées sur les aînées ne peuvent donc pas être généralisées à 

l’ensemble de la population des personnes âgées. 

5.3.2 Absence d’intervention contrôle 

Pour des raisons éthiques principalement mais également méthodologiques et 

pratiques, il a été choisi d’utiliser un plan intra-sujet dans la présente étude. Néanmoins, il 

aurait pu être intéressant d’introduire une intervention contrôle dans cette dernière, comme 

cela a été fait dans l’étude de Rey et ses collaborateurs (2020), pour augmenter la validité 

interne de la présente recherche et ainsi renforcer la confiance allouée aux résultats 

obtenus. 

6. CONCLUSION 

Pour conclure, les résultats de la présente recherche, qu’il est nécessaire 

d’interpréter avec prudence en raison des limites évoquées, ont montré que les élèves 

dorment en moyenne moins longuement par nuit (-25 min) et ont de meilleures notes 

standards à l’épreuve des Symboles (+1.3 point) à la suite de ce projet intergénérationnel sur 

le sommeil qu’avant ce dernier. De plus, bien qu’il n’y ait pas de lien statistiquement 

significatif entre la valence des mots utilisés pour décrire la vieillesse et les conditions du 

projet lorsque l’ensemble des élèves est considéré, cette relation existe néanmoins chez les 

élèves de cinquième primaire, qui utilisent en moyenne significativement moins de mots 

négatifs (-18.70%) et plus de mots neutres (+21.40%) dans leurs descriptions de l’âge à la 

suite du programme. Cet effet souligne toute l’importance de promouvoir, chez les enfants 

dès leur plus jeune âge, des activités intergénérationnelles car les échanges qui en 

découlent permettent de diminuer leurs représentations négatives de la vieillesse et des 

personnes âgées. Finalement, les analyses descriptives employées chez les aînées ayant 

pris part à ce projet, faute de donnée, n’ont pas permis de mettre en lumière une 

amélioration moyenne notable de leur bien-être subjectif et de leur santé mentale. 

Ainsi, au vu des résultats contrastés de la présente étude, tant au niveau des heures 

de sommeil moyennes par nuit chez les élèves que du bien-être subjectif et de la santé 

mentale chez les aînées, il serait intéressant de mener de nouvelles recherches afin 

d’appréhender plus précisément les effets de ce programme, en privilégiant notamment des 

outils de mesure plus adaptés, un contrôle plus méthodique des effets confondants et en 

recrutant des adultes âgés représentatifs de la population âgée tout-venant. 
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8. ANNEXES 

8.1 Annexe 1 : Organisation détaillée pour le premier thème du programme ENSOM 
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8.2 Annexe 2 : Agenda du sommeil et consignes 
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8.3 Annexe 3 : Épreuve Symboles de la WISC-V (Forme B : 8 à 16 ans) 
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8.4 Annexe 4 : Explorations des représentations de la vieillesse chez les élèves 
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8.5 Annexe 5 : Cotation des mots utilisés par les élèves pour décrire la vieillesse 

Mots Valence Mots Valence 

Adulte Neutre Lunettes Négatif 

Âge Neutre Maison de repos Négatif 

Âgé Négatif Mal de dos Négatif 

Ancêtre Négatif Mal voir Négatif 

Avoir 85 ans Neutre Maladie Négatif 

Avoir des cernes Négatif Maman Neutre 

Avoir moins d'énergie Négatif Manger Neutre 

Avoir un dentier Négatif Marche Neutre 

Barbe Neutre Marcher Neutre 

Barbe blanche Neutre Marcher lentement Négatif 

Bâtons Négatif Méchant Négatif 

Beaucoup de rides Neutre Médicament Négatif 

Bégaiement Négatif Moins dormir Neutre 

Béquilles Négatif Mort Négatif 

Bienveillant Positif Mots croisés Neutre 

Bigoudis Neutre Moustache Neutre 

Bonne cuisine Positif Ne pas avoir de dent Négatif 

Boutons bruns Négatif Ne pas avoir une bonne vue Négatif 

Calvitie Négatif Ne pas bien entendre Négatif 

Canne Négatif Ne pas bien parler Négatif 

C'est nul Négatif Ne pas marcher très vite Négatif 

C'est nul d'être vieux Négatif Ne pas pouvoir jouer Négatif 

Chaise roulante Négatif Ne pas pouvoir marcher Négatif 

Cheveux blancs Neutre Papa Neutre 

Cheveux clairs Neutre Parent Neutre 

Cheveux gris Neutre Pas de farce Négatif 

Cheveux gris ou blancs Neutre Passé Neutre 

Chômage Négatif Pâtisserie Positif 

Compliqué Négatif Peau Neutre 

Connaissance Positif Peau irritée Négatif 

Coudre Neutre Peau molle Neutre 

Course Neutre Peau pendante Neutre 

Cultivé Positif Peau ridée Neutre 

Cycle de vie Neutre Peau sèche Neutre 

Déambulateur Négatif Peau sensible Neutre 

Dents perdues Négatif Peau vieille Neutre 

Difficile Négatif Perdre ses cheveux Négatif 

Difficulté à marcher Négatif Petit Neutre 

Difficulté à se déplacer Négatif Petit-enfant Neutre 

Donner des sous Positif Physique qui change Neutre 

Dormir Neutre Pieds moches Négatif 

Dormir beaucoup Neutre Plus de muscle Négatif 
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Mots Valence Mots Valence 

Dos bossu Négatif Plus grand  Neutre 

Dos tordu Négatif Presque éteint Négatif 

Émission de TV Neutre Presque mort Négatif 

EMS Négatif Problèmes de dos Négatif 

Énervé Négatif Problèmes de vue Négatif 

Entendre moins bien Négatif Problèmes respiratoires Négatif 

Être grand-parent Neutre Rapetissir/Rapetisser Négatif 

Être heureux Positif Rester à la maison Neutre 

Être petit Neutre Rester sur le canapé Neutre 

Être respecté Positif Retraite Neutre 

Expérience Positif Rides Neutre 

Faible Négatif Rien à faire Négatif 

Famille Neutre Sagesse Positif 

Fatigué Négatif Se calmer Positif 

Fin de vie Négatif Se reposer Neutre 

Fragile Négatif Se reposer souvent Neutre 

Fragilité Négatif Sentir fort Négatif 

Généreux Positif Sieste Neutre 

Gentil Positif Sommeil Neutre 

Gentillesse Positif Sortir Neutre 

Grand âge Négatif Sourd Négatif 

Grandir Positif Sourire Positif 

Grand-mère Neutre Téléphone Neutre 

Grand-parent Neutre Télévision Neutre 

Grand-père Neutre Temps Neutre 

Grasses matinées Positif Tranquillité Positif 

Heureux Positif Tranquille Positif 

Histoire Neutre Très âgé Négatif 

Inactif Négatif Tricoter Neutre 

Inconscient Négatif Voix Neutre 

Jeux Positif Vue qui baisse Négatif 

Journal Neutre Yoga Neutre 

Lent Négatif   
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8.6 Annexe 6 : Big Five Inventory - 10 (BFI-10) 
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8.7 Annexe 7 : Attitude to Aging Questionnaire (AAQ) 

 

 



83 

  



84 

8.8 Annexe 8 : Questions sur la perception sociétale des personnes âgées 
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8.9 Annexe 9 : Échelle de satisfaction de vie (ÉSV) 
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8.10 Annexe 10 : Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 
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