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Avant-propos

Lenfant comme I'adulte est soumis a des variations rythmiques de ses fonc-
tions physiologiques. Lorganisme humain, tout comme la simple bactérie, est
en effet pourvu d’une horloge biologique responsable de 'organisation tempo-
relle de sa vie végétative. Lidentification des constituants biologiques de cette
horloge interne est tres récente. Cette horloge est entrainée par des facteurs
externes écologiques et sociologiques permettant I'adaptation aux variations
de environnement. En outre, elle coordonne et synchronise les variations des
multiples parameétres biochimiques et physiologiques de 'organisme. La dé-
synchronisation interne de nos processus physiologiques ou leur désynchroni-
sation avec 'environnement conduisent 2 une fatigue et a des altérations de la
santé.

A cette question des rythmes biologiques se rattache une question d’actualité
et d'importance, celle de 'aménagement du temps scolaire. Celui-ci s’organise
évidemment dans la journée, la semaine et 'année. L'étude des rythmes
circadiens de I'enfant, particulierement bien mis en évidence en psychophy-
siologie, montre qu'’il existe des moments d’attention, de performance, d’effi-
cience scolaire qui devraient étre pris en compte dans tout projet concernant
I’enfant. On peut se demander si les tentatives d’aménagement du temps
scolaire réalisées en France sont bien adaptées aux rythmes de vie de 'enfant
au regard des résultats expérimentaux concernant les rythmes d’apprentissage
de l'enfant.

La CANAM (Caisse nationale d’assurance maladie des professions indépen-
dantes) a souhaité interroger 'INSERM, a travers la procédure d’expertise
collective, sur les connaissances des rythmes biologiques de I'enfant a la
lumiere des données scientifiques récentes.

Un groupe pluridisciplinaire d’experts rassemblant des compétences dans les
domaines de la biologie, de la neurobiologie, de la chronothérapie, de la
chronopsychologie et de I’épidémiologie a été constitué sous la responsabilité
de 'INSERM.

N

Lexpertise scientifique du groupe s’est structurée a partir de la grille de
questions suivante :

¢ Quels sont les rythmes biologiques de I'enfant ? Quelles en sont la nature et
la fréquence ?

o Quelles sont les bases moléculaires des horloges circadiennes ? Quels sont
les principaux synchroniseurs des horloges chez I'enfant ?

e Comment s'établit le rythme veille-sommeil ? Varie-t-il avec 1'age ? Le
besoin en sommeil est-il identique chez tous les enfants ? Quelles sont les
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conséquences physiologiques et pathologiques du non-respect du rythme
veille-sommeil ?

o Existe-t-il des rythmes psychologiques ou intellectuels ? Lorganisation de la
vie scolaire les respecte-t-elle ?

o Peut-on mesurer les effets des aménagements des rythmes scolaires ? Quels
parametres faut-il mesurer et dans quel type d’études ?

Linterrogation des bases bibliographiques Medline, Embase et Pascal a
conduit a sélectionner plus de 600 articles.

Au cours de quatre séances de travail organisées entre les mois de décembre
1999 et mars 2000, les experts ont présenté une analyse critique et une
synthése des travaux publiés au plan international sur différents aspects des
rythmes physiologiques et psychologiques de I'enfant. Les deux dernieres
séances ont été consacrées a I'élaboration des principales conclusions et
recommandations.
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Rythmes biologiques,
synchronisation
et désynchronisation

Les rythmes biologiques ont été observés chez ’lhomme, dans le monde animal
et végétal, a tous les niveaux d’organisation : écosystéme, population, indivi-
dus, systémes d’organes, organes isolés, tissus, cellules et fractions subcellulai-
res (voir Touitou et Haus, 1994). La chronobiologie étudie et quantifie les
mécanismes de la structure temporelle biologique.

Définition et caractéristiques des rythmes biologiques

Un rythme biologique se définit comme une suite de variations physiologiques
statistiquement significatives, déterminant en fonction du temps des oscilla-
tions de forme reproductible. Il s’agit donc d’'un phénomene périodique et
prévisible dont les résultats peuvent étre présentés sous forme de courbes
(concentrations de la variable mesurée en fonction du temps) appelées chro-
nogrammes. Le traitement des valeurs temporelles expérimentales est réalisé
avec des programmes spéciaux utilisant la méthode des moindres carrés. On
cherche 2 partir d’'une série temporelle de mesures expérimentales la ou les
fonction(s) sinusoidale(s) qui se rapproche(nt) le plus des oscillations existant
dans la série temporelle des mesures expérimentales. La méthode dite du
Cosinor est utilisée fréquemment car elle permet 'estimation (avec des limites
de confiance 4 95 %) des paramétres qui caractérisent un rythme biologique.
Cette méthode n’est cependant applicable que lorsque le rythme étudié se
présente sous forme d’une courbe sinusoidale. Dans les autres cas, on aura
recours 2 d’autres méthodes statistiques plus conventionnelles (analyses de
variances...).
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Rythmes de ’enfant

Paramétres des rythmes biologiques

Quatre parameétres caractérisent un rythme biologique (figure 1.1) :

YA /AN
\%

Amplitude

Acrhophase

NE———>
/\ Période /\ I /
| | 1
L L L Temps
X P
Temps
de référence

Figure 1.1 : Parametres caractéristiques d’une fonction rythmique (d’apres
Touitou et Haus, 1994)

La période représente la durée d’'un cycle complet de la variation rythmique
étudiée. En fonction de leur période, les rythmes sont appelés circadiens (du
latin circa diem, environ un jour) si leur période est d’environ 24 heures
(24 4 heures). Ce sont les rythmes dont I'étude chez ’lhomme a été la plus
approfondie. Il est utile de préciser que 'adjectif nycthéméral s’applique a un
rythme dont la période est exactement égale a 24 heures. C’est donc un terme
qui est abusivement utilisé pour des variations dont la période est d’environ
(circa) 24 heures.

Des rythmes de fréquence autre que circadienne ont pu également étre mis en
évidence chez ’'homme. Un rythme ultradien (ultra = au-dela) est un rythme
dont la fréquence fait apparaitre plus d’un cycle dans les 24 heures (électrocar-
diogramme, électroencéphalogramme, rapid eye movements). Leur période va
de la milliseconde a 20 heures. Enfin, les rythmes infradiens sont ceux dont la
période est comprise entre 28 heures et 1 an ou plus. Ainsi, un rythme
circannuel est un rythme dont la variation se reproduit avec une fréquence
d’environ 12 mois.

Le mésor est le niveau moyen ajusté du rythme correspondant a la moyenne
arithmétique lorsque les données (prélévements sanguins par exemple) sont
équidistantes et couvrent un cycle complet.

Lamplitude du rythme correspond a la moitié de la variabilité totale. C’est
donc la moitié de la différence entre le pic et le creux d’une fonction étudiée.
2 Un rythme est détecté quand son amplitude est différente de zéro avec une
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sécurité statistique de 95 % (p < 0,05). Lamplitude peut étre exprimée en
valeur brute ou en pourcentage du niveau moyen du rythme.

Lacrophase est la localisation du sommet de la fonction (sinusoidale par
exemple) utilisée pour I'approximation du rythme. Pour un rythme circadien,
I’acrophase correspond a ’heure du pic dans I’échelle des 24 heures ; pour un
rythme circannuel, 'acrophase est représentée par le jour et le mois dans
I’'année. Ces localisations sont données avec leurs limites de confiance pour
une sécurité statistique de 95 %.

Composantes d’un rythme biologique

On peut considérer qu'un rythme, circadien par exemple, est constitué de
deux composantes, exogéne et endogeéne :

e notre vie est rythmée par des facteurs exogenes de 'environnement : les
rythmes ont donc une origine exogéne (Duffy et coll., 1996 ; Dawson et coll.,
1993 ; Honma et coll., 1995 ; Klerman et coll., 1998) ;

e notre code génétique régle nos rythmes : ceux-ci ont donc une origine
endogeéne (Steeves et coll., 1999 ; Katzenberg et coll., 1998 ; Jones et coll.
1999).

En réalité, les facteurs endogénes et exogeénes interviennent de fagcon
conjointe.

Composante exogéne

Les parametres qui caractérisent un rythme biologique dépendent pour une
part de facteurs de I’environnement tels que les alternances lumiére-obscurité,
veille-sommeil, chaud-froid, I’alternance des saisons (voir Touitou, 1998a).
Ces facteurs ne créent pas les rythmes, ils ne font que les moduler. On les
appelle synchroniseurs, ou agents entrainants, ou agents donneurs de temps
(Zeitgeber). Les synchroniseurs prépondérants chez I’'homme sont de nature
socio-écologique et sont représentés par les alternances lumiére-obscurité et
repos-activité et des facteurs sociaux tels que les horaires des repas (voir
Touitou, 1998a).

Le role du sommeil est fondamental et la privation de sommeil est capable de
modifier les rythmes biologiques (Billiard et coll., 1996 ; Spiegel et coll.,
1999). De méme les conditions de travail particulieres sont également suscep-
tibles de modifier les rythmes circadiens (Ashkenazi et coll., 1997). On sait
également que les situations d’isolement entrainent des rythmes en libre cours
de la méme manicere que chez les aveugles ot des modifications des rythmes
circadiens de la température et de la mélatonine ont été mises en évidence

(Lamberg, 1998).

Composante endogéne

En supprimant la composante exogéne d’un rythme biologique, on peut
mettre ainsi expérimentalement en évidence la composante endogene. Il est
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possible en effet de controler les alternances lumiére-obscurité, les alternances
veille-sommeil, ’heure des repas, notamment lors d’expériences dites « hors
du temps » réalisées soit dans des laboratoires spécialement aménagés, soit au
cours d’expéditions de spéléologie, et d’étudier les rythmes biologiques dans
ces conditions.

Lorsqu’un sujet se soumet a de telles conditions de vie, sans aucun repeére
temporel et libre de ses actions, ses rythmes biologiques sont conservés, a ceci
pres que la période est 1égerement différente de 24 heures. De tels rythmes, qui
ne suivent plus la période de nos synchroniseurs de 24 heures, comme celle de
I'alternance lumiere-obscurité, sont appelés rythmes en libre cours.

A Iappui de cette notion de composante endogene viennent tous les travaux
montrant que les jumeaux homozygotes ont des rythmes biologiques identi-
ques (Reinberg et coll., 1985). Ainsi, des facteurs génétiques interviennent
dans la régulation du cycle veille-sommeil et sont impliqués dans la typologie
du sommeil (petits ou gros dormeurs, sujets du matin ou du soir) de chaque
individu. Des homologues des génes impliqués dans le cycle activité-repos de
I'animal ont récemment été décrits chez 'homme et le géne clock cloné
(Steeves et coll., 1999). Il a été observé que la tendance individuelle a se lever
et se coucher plus ou moins tot était associée a un polymorphisme du géne
clock (Katzenberg et coll., 1998). Au total, les rythmes biologiques sont de
nature endogéne prépondérante, probablement génétiquement déterminés et
modulés par les facteurs de synchronisation.

Notion d’horloge biologique

La chronobiologie repose fondamentalement sur la notion d’oscillateur, hor-
loge biologique interne ou pacemaker, structure endogéne capable de mesurer
le temps. Que recouvre réellement ce terme ?

Des les années soixante-dix, I’étude des propriétés des noyaux suprachiasma-
tiques (NSC), structures hypothalamiques hétérogenes de 10 000 neurones
encore imparfaitement connues, avait conduit au concept d’horloge unique
ou masterclock. Les arguments physiologiques et expérimentaux qui sous-
tendaient cette affirmation étaient les suivants (Moore-Ede et coll., 1983) :
'information photopériodique chemine directement par le trajet rétino-
hypothalamique jusqu’au NSC ; I'activité neuronale du NSC isolé révele un
rythme circadien ; le rythme de 'activité métabolique du NSC se développe
en période prénatale ; une stimulation électrique du NSC change les phases
des rythmes circadiens ; des 1ésions partielles ou totales du NSC causent une
perturbation, voire une disparition des rythmes de certaines fonctions (Moore

et Eichler, 1972).

Cependant, si certains rythmes sont abolis aprés destruction des NSC chez
’'animal de laboratoire, certains autres ne le sont pas, tel le rythme circadien
4 de la corticostérone chez le rat.
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Ainsi, 3 coté du NSC, oscillateur circadien indiscutable, existeraient d’autres
populations neuronales également génératrices de rythmes. Lopinion qui
prévaut aujourd’hui est que ces autres systeémes seraient plus des centres
fonctionnels que des noyaux anatomiquement isolés et définis.

Synchronisation des rythmes biologiques

Au sein d’'un méme organisme, I’horloge biologique assure une synchronisa-
tion temporelle interne, coordonnant les variations circadiennes de multiples
parametres biochimiques, physiologiques et comportementaux. La cartogra-
phie temporelle de la concentration plasmatique d’un grand nombre d’hormo-
nes a été établie (figure 1.2).

La production de cortisol est ainsi caractérisée par un pic en début de matinée
vers 8 heures, une diminution progressive jusqu’au soir, une période de sécré-
tion minimale autour de minuit et une élévation rapide dans la seconde partie
de la nuit (figure 1.3). Au contraire, les concentrations diurnes de la mélato-
nine sont basses et stables, le pic de production de cette hormone étant situé au
milieu de la nuit (figure 1.3). Les profils circadiens de production du cortisol et
de la mélatonine constituent des bons marqueurs du rythme circadien.

Les rythmes de la température corporelle et des productions hormonales se
mettent en place, tout comme le rythme veille-sommeil, dans les premiers
mois qui suivent la naissance. Ainsi, 'amplitude du rythme d’excrétion uri-
naire de la 6-sulfatoxymélatonine qui apparait entre 9 et 12 semaines aug-
mente de facon importante jusqu’a 24 semaines (figure 1.4).

La seconde fonction de I’horloge interne est de permettre a I'organisme de
s'adapter aux modifications d’environnement liées aux alternances entre le
jour et la nuit. Les cycles lumiére-obscurité jouent un role essentiel sur la
synchronisation des rythmes circadiens chez 'homme et I'exposition a un
pulse lumineux est capable de décaler le pic de production (la phase) d’une
hormone. Selon le moment de ’exposition la phase sera avancée ou retardée.
Ainsi, I'exposition 2 la lumiere (2 500 lux) d’un sujet sain pendant 3 heures
(de 5 a 8 heures) pendant 6 jours consécutifs entraine une diminution des
concentrations plasmatiques de cortisol et de mélatonine et un déplacement
de la phase du rythme circadien de ces deux hormones (avance de phase)

(hgure 1.5).

Facteurs influencant les rythmes biologiques

Un trés grand nombre de facteurs doivent étre précisément connus pour une
étude des rythmes circadiens : I'dge, le sexe, le cycle menstruel, le poids, la
taille, I'origine ethnique du sujet, la qualité et la quantité de sommeil, les

pathologies ou traitements éventuels.. (Touitou et coll., 1997). A ces facteurs
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Siege Type de variable N | Acrophase externe (et limites de confiance)
EEG total 16
Cerveau " el p ——
" théta —
' alpha —_—
" béta ——
Etat mental ——
Epiderme Mitoses 193 ——
Urines Diurese 1 | —@—
K 5 —_—
Na 1 -
17-OH CS 4| —y—
Tétrahydrocorticostérone 8 | @—
Tétrahydrocortisol 8 -
17-CS 4 | ——
Adrénaline 1 ——
Noradrénaline 1 ——
AVM 6 -
Aldostérone 4 | —
Mg 8 —_—
Phosphate 10 ——
pH 10 -~
NaK 10 ——
Polynucléaires 15 -
Sang Lymphocytes 15 -
Monocytes 15 -0
Eosinophiles 11 ——
Hématocrite 4 —_——
\E] 4 -
Ca 4 ——
Na 4 -—
pCO, 4 |——
Viscosité 4 —_—
K érythrocytaire 4 -_—
17-OH CS 13 | el
Plas,ma ou Testostérone 4 | ——
Sérum 5-Hydroxytryptamine 5 | ———
Protéines 4 — e
Glucoprotéines 4 —-—
Hexosamine 4 -—
Acide sialique 4 . a—
Na 4 |=— —_—
Ca 4| — —_—
Organisme Température orale 11 -0
. Dynamométrie 10 ——
entier Poids 10 -
Pouls 10 ——
TA systolique 10 —_——
TA diastolique 10 ——
Spirométrie de pointe 10 -
Capacité vitale 10 | ———

Figure 1.2 : Aspect circadien de la structure temporelle humaine (carte tempo-

relle) (d’apres Reinberg et coll., 1991)

N : nombre de sujets ; 17-OH CS : 17-hydroxycorticostéroides ; 17-CS : 17-cétostéroides ; AVM : a-

44— Activité ——p 4= Repos
24 heures

cide vanylmandélique ; VS : vitesse de sédimentation

s'ajoutent bien entendu les conditions de 'environnement et de ses différentes
alternances (lumiére-obscurité, chaud-froid, saisons, veille-sommeil...). Le tra-
vail de nuit, posté, ou en situations confinée ou de bruit important et continu
6 est également susceptible de modifier les rythmes circadiens (Touitou, 1998a).
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Figure 1.3 : Variations circadiennes des concentrations plasmatiques de la
mélatonine et du cortisol (d’apreés Touitou et coll., 1984)

Une augmentation marquée de 'amplitude du rythme circadien de la mélato-
nine a été observée chez les travailleurs postés (figure 1.6) alors qu’en revan-
che les concentrations de testostérone sont abaissées.

A coté de ces facteurs individuels, d’autres doivent &tre pris en considération
qui tiennent compte de I'aspect analytique avec, par exemple, la notion de
coefficients de variation intra- et inter-essais, la perturbation d’une réaction
analytique par un médicament ou un nutriment. La prise en compte de
'ensemble de ces facteurs est indispensable pour une interprétation fiable des
variations liées a I'existence des rythmes biologiques. Ces variations périodi-
ques, prévisibles et régulieres dans le temps, de diverses fonctions de 1'orga-
nisme, d’amplitude souvent importante, ont été particulierement bien étu-
diées sur les fonctions endocriniennes. En effet, on sait par exemple de longue
date que la sécrétion du cortisol, y compris chez 'enfant, est caractérisée par
un pic le matin entre 6 et 8 heures et un minimum vers minuit, de méme que
'on connait de longue date la pulsatilité (rythmes ultradiens) des gonadosti-
mulines (hormone lutéinisante, hormone folliculostimulante) (Hermida et
coll., 1999). Des travaux récents montrent qu’un trés grand nombre d’autres

ANALYSE



Rythmes de I’enfant

1200

aMTeés
Taux d'excrétion
(pmol/h)

800
400

14 18 22 02 06 10 14
Heure du jour

Figure 1.4 : Développement du rythme circadien de la 6-sulfatoxymélatonine
(aMT6s) urinaire chez I'enfant en bonne santé a différents ages (d’apres Ken-
naway, 1992)
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Figure 1.5 : Effet de I’exposition a la lumiére sur les profils de la mélatonine et
du cortisol plasmatiques chez le sujet sain (d’aprés Touitou et coll., 1992 et
Lemmer et coll., 1994)
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Figure 1.6 : Rythme circadien des concentrations plasmatiques de testostérone
et de mélatonine chez quatre travailleurs postés et un groupe de sujets contro-
les (d’apres Touitou et coll., 1990)

variables et fonctions biologiques présentent des variations circadiennes
d’amplitude également importante (Haus et Touitou, 1994).

Ces notions ameénent 2 proposer que le concept de valeurs de référence en
biologie soit établi, non pas de fagon absolue, mais en fonction de I'heure du
prélevement avec les écarts standards correspondants pour chaque heure de
prélevement. En effet, les valeurs de référence comme leurs écarts standards
sont tres différents en fonction de ’heure de la journée en raison de I’existence
de rythmes circadiens. Cette idée générale de valeurs de référence en fonction
du temps biologique (appelées chronodesme) nécessite la mise en ceuvre de
protocoles importants et lourds, de préférence réalisés en étude longitudinale.
Elles peuvent étre établies sur des groupes de sujets ou sur un individu isolé
étudié a de nombreuses reprises. De la méme fagon, elles peuvent également
étre établies sur des sujets en bonne santé et/ou sur des sujets atteints d’une
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10

pathologie déterminée. L'age est également important a prendre en considé-
ration (Touitou et coll., 1997).

Linteraction des rythmes biologiques de différentes périodes et en particulier
I'interaction des rythmes ultradiens sur les rythmes circadiens et I'interaction
des rythmes circannuels sur les rythmes circadiens est importante a considérer.
Ces interactions font 'objet d’études de plus en plus fréquentes (voir Touitou
et Haus, 1994). On sait en effet qu'il est difficile de mettre en évidence la
rythmicité circadienne des gonadostimulines chez ’homme, probablement en
raison de la pulsatilité importante de ces hormones. Les parameétres caractéri-
sant un rythme circadien (mésor, amplitude, acrophase) peuvent étre modifiés
en totalité ou en partie en fonction des saisons (figure 1.7).

340 —
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-3 220 —
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100 T | | 1
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Figure 1.7 : Rythme saisonnier de la mélatonine plasmatique chez I’adulte
jeune, le sujet agé et le patient atteint de démence sénile d’Alzheimer (d’aprés
Touitou et coll., 1984)

Ainsi, la réponse d’'un organe a un stimulus peut étre différente non seulement
en fonction de I'heure de la journée mais également en fonction du moment
de 'année pendant lequel ce stimulus est appliqué. Cette notion a été prouvée
pour de nombreux médicaments. Ceci implique de déterminer de facon pré-
cise lintervalle entre deux prélévements, ainsi que la densité des préleve-
ments. Ces intervalles et densité changeront selon les variables étudiées. Pour
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un rythme circadien, ils ne devront pas étre inférieurs a six mesures par cycle
lorsque cette mesure est établie sur un groupe. Pour un individu isolé, ils
doivent étre largement supérieurs, de préférence effectués sur au moins deux
cycles (Haus et Touitou, 1994).

Désynchronisation des rythmes circadiens

Le sujet en bonne santé dont l'organisme vit en harmonie avec son
environnement présente une synchronisation de ses rythmes biologiques. En
revanche, des perturbations des rythmes biologiques peuvent apparaitre dans
un certain nombre de conditions dites de désynchronisation (Reinberg et
Touitou, 1996). Une désynchronisation est un état ot deux variables rythmi-
ques (ou plus), antérieurement synchronisées, ont cessé de présenter les
mémes relations de fréquence et/ou d’acrophase et montrent des relations
temporelles différentes des relations habituelles.

La désynchronisation peut étre externe, elle dépend alors des modifications de
I’environnement et se retrouve, par exemple, lors d'un vol transméridien de
cinq fuseaux horaires (phénomeéne du jet-lag) ou dans le travail posté. La
désynchronisation interne, quant a elle, ne dépend pas des facteurs de I'envi-
ronnement. On la retrouve dans le vieillissement ou dans un certain nombre
de maladies telles que la dépression et le cancer du sein, de 'ovaire ou de la
prostate (figure 1.8). Ainsi, parmi treize patientes atteintes d’un cancer du
sein avancé, la moitié a un profil considéré comme normal (figure du haut),
tandis que 'autre moitié présente un profil totalement anarchique témoignant
d’une désynchronisation (figure du bas).

Cette désynchronisation s’accompagne, qu’elle soit externe ou interne, d'un
ensemble de signes atypiques tels que fatigue, mauvaise qualité du sommeil,
mauvaise humeur, troubles de I'appétit.. Ces troubles peuvent étre corrigés par
le traitement de la désynchronisation : administration de la lumiére forte
(exemple de la dépression saisonniére) ou administration de mélatonine, une

hormone synthétisée par la glande pinéale (Dijk et coll., 1995 ; Eastman et
Miescke, 1990 ; Palm et coll., 1991 ; Shochat et coll., 1998 ; Touitou et coll.,
1998).

En conclusion, les rythmes biologiques qui sont présents chez ’homme, dans
le monde animal et végétal, a tous les niveaux d’organisation : écosystéme,
population, individus, systémes d’organes, organes isolés, tissus, cellules et
fractions subcellulaires se définissent comme une suite de variations physiolo-
giques statistiquement significatives, déterminant en fonction du temps des
oscillations de forme reproductible. Les rythmes appelés circadiens, dont la
période est d’environ 24 heures (24 +4 heures), ont été les plus étudiés chez
I’homme. Il existe également des rythmes ultradiens, dont la fréquence fait
apparaitre plus d’'un cycle dans les 24 heures (électrocardiogramme, par exem-
ple), leur période allant de la milli-seconde a 20 heures, et des rythmes
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Figure 1.8 : Profils circadiens du cortisol plasmatique chez 13 patientes attein-
tes d’un cancer du sein avancé (d’aprés Touitou et coll., 1996).

infradiens, dont la période est comprise entre 28 heures et 1 an ou plus. Les
rythmes ont 2 la fois une origine exogéne et endogéne. Les facteurs exogenes
qui ne font que moduler les rythmes sont appelés synchroniseurs, ou agents
entrainants, ou agents donneurs de temps. Ils sont de nature socio-écologique
et sont représentés par les alternances lumiere-obscurité et repos-activité et
des facteurs sociaux tels que les horaires des repas. Le role du sommeil est
fondamental et la privation de sommeil est capable de modifier les rythmes
biologiques. Cependant, méme sans aucun repére temporel, un homme
conserve ses rythmes biologiques a ceci prés que la période est légérement
différente de 24 heures. Uhorloge biologique assure donc une synchronisation
temporelle interne, coordonnant les variations circadiennes de multiples
parametres biochimiques, physiologiques et comportementaux. Les profils de
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production du cortisol et de la mélatonine constituent des bons marqueurs du
rythme circadien. Lhorloge interne permet également a I'organisme de s’adap-
ter aux modifications d’environnement liées aux alternances entre le jour et la
nuit.
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Approche moléculaire
des rythmes circadiens

L'approche moléculaire des rythmes biologiques la mieux connue concerne les
rythmes circadiens. Le cycle activité-repos est le rythme dont I'étude a permis
de progresser dans la compréhension des mécanismes moléculaires responsa-
bles du fonctionnement de I’horloge circadienne (Rosato et coll., 1997).

En effet, Palternance d’activité et de repos au cours des 24 heures, ou cycle
activité-repos, est observée dans des espéces animales aussi diverses que la
drosophile, le rat, la souris, le hamster et 'homme. D’abord baptisé « nycthé-
méral », en raison de ses relations avec I’alternance du jour et de la nuit, le
cycle activité-repos est considéré comme un rythme circadien, car il persiste
dans des conditions constantes d’environnement chez toutes les especes pré-
citées.

Chez les rongeurs, le cycle activité-repos est généré par deux groupes neuro-
naux situés au plancher de I’hypothalamus, les noyaux suprachiasmatiques
(NSC). Leur destruction supprime le cycle activité-repos chez le rat, la souris
et le hamster. La transplantation de NSC restaure ce rythme. Chez ’homme,
les noyaux suprachiasmatiques ont été identifiés, mais leur role exact demeure

inconnu (Klein et coll., 1991 ; LeSauter et Silver, 1998 ; Weaver, 1998).

Le cycle activité-repos est commode pour évaluer la fonction circadienne.
Ainsi, ce rythme sert de référence pour définir I’heure optimale d’administra-
tion des médicaments (chronopharmacologie) (Lemmer et Redfern, 1997).
Chez 'homme, une telle approche a été notamment validée pour 'adminis-
tration de corticoides, moins toxiques et plus efficaces peu apres le début de la
phase d’activité (petit matin), ou d’anti-inflammatoires non stéroidiens, tels
que I'indométacine ou le kétoproféne, moins toxiques et au moins aussi actifs
aprés prise vespérale, peu avant le début de la phase de repos (Lemmer et
Redfern, 1997 ; Lévi et coll., 1985 ; Perpoint et coll., 1994). Une chronophar-
macologie caractérise aussi les médicaments anticancéreux (Lévi, 1999). En
effet, I'ajustement du débit de perfusion de la chimiothérapie 2 un cycle
activité-repos « de groupe » a fait 'objet de plusieurs essais cliniques de phase
I, II et III multicentriques portant sur environ 1500 patients atteints de
métastases de cancer colorectal. Ces essais ont démontré qu'une perfusion
chronomodulée de fluorouracile et d’oxaliplatine, avec des débits maximaux

17

ANALYSE



Rythmes de ’enfant

18

respectivement 2 4 heures et 2 16 heures, était jusqu’a 5 fois moins toxique et
pres de 2 fois plus efficace qu'une perfusion constante ou qu’une perfusion
chronomodulée décalée de 12 heures (Lévi et coll., 1994, 1997, 2000).

Le cycle activité-repos de ’homme peut étre enregistré de fagcon non invasive
a l'aide d’un bracelet d’actométrie, dont plusieurs modeles sont commerciali-
sés. On dispose ainsi d'un outil permettant une estimation de la fonction
circadienne individuelle. Lutilisation de cette méthode fait apparaitre qu’en-
viron un tiers des patients cancéreux présentent des perturbations importan-
tes de leur fonction circadienne, et que celles-ci sont prédictives de leur durée
de vie, indépendamment des facteurs cliniques (Mormont et Lévi, 1997 ;
Mormont et coll., 1999). Ces résultats parmi d’autres illustrent la pertinence
clinique du cycle activité-repos et de ses mécanismes.

Genes du rythme circadien

La drosophile ou mouche du vinaigre est un insecte qui s’active en début et en
fin de journée. Ce rythme, qui persiste en obscurité ou en lumiére continue,
peut étre enregistré aisément a I'aide de cellules photoélectriques. Des 1971,
un « screening » aprés mutagenése chimique a permis d'isoler des mutants dont
le rythme de I'activité locomotrice était supprimé, conduisant ainsi a identi-
fier puis a cloner le géne per, le premier géne connu responsable d’un rythme
circadien. Celui-ci est situé sur le chromosome X de la drosophile (Konopka et
Bentzer, 1971). Les recherches ultérieures ont successivement permis de ca-
ractériser et de cloner le géne tim, également impliqué dans le rythme circa-
dien (Edery et coll., 1994 ; Sehgal et coll., 1994 ; Gekakis et coll., 1995 ;
Myers et coll., 1996).

Chez le hamster syrien, I'étude du cycle activité-repos a permis d’identifier une
mutation spontanée caractérisée par un raccourcissement du rythme circadien
(mutation tau), et le géne vient d’étre cloné (Ralph et Menaker, 1988 ;
Lowrey et coll., 2000).

Mais c’est chez la souris qu’ont rapidement progressé les connaissances sur les
mécanismes moléculaires du rythme circadien des mammiféres au cours de ces
cing derniéres années. La mutagenése chimique a permis d’obtenir des ani-
maux dont le cycle activité-repos était significativement allongé (Vitaterna et
coll., 1994). Le gene clock, dont la mutation était responsable de cette altéra-
tion a ensuite été caractérisé, puis cloné en 1997. Ce geéne est situé sur le
chromosome 5. En obscurité constante, la période du cycle activité-repos de la
souris C57BI6 est de 23,7 heures chez les animaux normaux (clock + / +), de
25 heures pour les hétérozygotes (clock + /-) et de 27 heures pour les homo-
zygotes (clock-/-), chez qui le rythme disparait aprés 2 semaines d’obscurité
(Antoch et coll., 1997 ; King et coll., 1997 ; Herzog et coll., 1998). Un autre
géne, bmal-1, est un partenaire de clock dans la régulation circadienne de la
souris.
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A Tlaide d’un screening du cycle activité-repos apres mutagendse chimique,
dclock (jrk) homologue de clock, et dbmal-1 (cyc), homologue de bmal-1, ont été
identifiés depuis chez la drosophile (Allada et coll., 1998 ; Rutila et coll., 1998).

Trois homologues de per ont été aussi caractérisés et clonés chez la souris :
per-1, per-2 et per-3 (Tei et coll., 1997 ; Shearman et coll., 1997 ; Zylka et
coll., 1998 ; Takumi et coll., 1998a, 1998b). Un homologue de tim a égale-
ment été isolé chez la souris (Takumi et coll., 1999). Enfin, deux génes codant
pour les cryptochromes, protéines initialement impliquées dans la réception
de la lumiere bleue, cry-1 et cry-2, jouent un role important dans la périodicité
circadienne et ont été clonés chez la souris, de méme que leurs homologues

chez la drosophile (Kume et coll., 1999).

Les homologues de per-1, per-2, clock et bmal-1 ont aussi été caractérisés chez

le rat (Oishi et coll., 1998).

Chez 'homme, les homologues de per, tim, bmal-1, cry et clock ont été
identifiés. Le gene clock, qui vient d’étre cloné, est situé sur le chromosome 4
(Steeves et coll., 1999).

La figure 2.1 schématise les génes du rythme circadien identifiés, chez I'ani-
mal, a partir d'une altération du cycle activité-repos observée dans des condi-
tions constantes d’environnement.

| Cycle activité-repos |

Drosophile

Souris Rat | Hamster
d-per m-clock ’tcﬂ“
d-tim m-bmal-1 (ck 18)

[Fromoiogus]
d-clock m-perl | T-perl
d-cyc m-per2 r-per2
d-cry m-per3

m-tim

m-cryl

m-cry2

Autres homologues
Clock chez le poisson zébré
Per, tim, clock, bmal-1, cry chez 'homme

Figure 2.1 : Identification des génes du rythme circadien a partir de mutants
chimio-induits ou spontanés du cycle activité-repos
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Il est & noter que des genes de 'horloge circadienne ont aussi été caractérisés
et pour certains d’entre eux clonés non seulement chez les plantes, telles
qu’Arabidopis et chez les eucaryotes les plus primitifs, tels que Neurospora, mais
aussi récemment chez les cyanobactéries, qui appartiennent au domaine des
procaryotes. Ces faits soulignent 'ubiquité des mécanismes moléculaires qui
régissent 'organisation des fonctions cellulaires au cours des 24 heures (Hall,

1995 ; Dunlap, 1999).

Expression des genes du rythme circadien chez I’animal
et ’homme

Chez la drosophile, le géne per s’exprime non seulement dans la téte (yeux,
cerveau), mais aussi dans le reste du systéme nerveux, dans les glandes salivai-
res et dans le tube digestif (Hall, 1995). Des études consistant en 'insertion
d’'un géne codant pour une protéine fluorescente (GFP) dans la région du
promoteur du géne per ont récemment permis de montrer 'expression rythmi-
que de ce géne dans toutes les parties du corps de la drosophile, y compris les
ailes. Des cultures de segments de cette mouche maintenues pendant plusieurs
jours en obscurité constante ont confirmé I’expression rythmique de ce géne in
vitro, et donc la capacité d’autonomie de celle-ci (Plautz et coll., 1997).

Chez la souris, I'expression de clock, per-1, per-2, per-3, bmal-1, et tim a d’abord
été étudiée dans les noyaux suprachiasmatiques, générateurs du cycle activité-
repos de ce rongeur. Dans les conditions d’'une alternance de 12 heures de
lumiere et de 12 heures d’obscurité, tout comme en obscurité constante, la
transcription des 3 homologues de per est rythmique, avec un maximum
pendant la phase de lumiere (repos) et un creux durant la premiere moitié de
la phase d’activité nocturne (Tei et coll., 1997 ; Zylka et coll., 1998 ; Herzog et
coll.,, 1998 ; Zheng et coll., 1999). Lexpression de bmal-1 est maximale
12 heures plus tard, alors que la transcription de clock et de tim varie peu au

cours des 24 heures (Dunlap, 1999).

Dans les noyaux suprachiasmatiques du rat, on retrouve un rythme de 'expres-
sion de per-1 et de per-2 et, décalé de 12 heures, un rythme de I’expression de
bmal-1. Cependant, les pics de ces rythmes ont lieu respectivement en début
de phase d’activité nocturne et en début de phase de repos diurne (Honma et
coll., 1998 ; Oishi et coll., 1998). Les relations de phase entre les rythmes de
transcription de per et de bmal-1 et le cycle activité-repos pourraient donc
différer d’une espece a l'autre.

Dans la quasi-totalité des tissus périphériques de la souris et/ou du rat, on
retrouve une expression de per, bmal-1, clock, tim, cry-1 et cry-2 (Albrecht et
coll., 1997 ; Sun et coll., 1997 ; Shearman et coll., 1997 ; Oishi et coll., 1998 ;
Takumi et coll., 1999 ; Miyamoto et Sancar 1999). Un rythme caractérise la
transcription de per-1, per-2, per-3 et, bmal-1 dans plusieurs zones cérébrales,
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I'ceil, le cceur, les poumons, le foie, le rein (Zylka et coll., 1998 ; Oishi et coll.,
1998). La persistance du rythme circadien de la transcription de per-1 et de
per-2 a été montrée dans des cultures de fibroblastes et d’hépatome de Rat
(Balsalobre et coll., 1998).

Ainsi, les résultats récents obtenus en chronobiologie moléculaire ont démon-
tré I'existence d’horloges cellulaires dans les tissus périphériques. Les noyaux
suprachiasmatiques ne sont donc plus les générateurs de tous les rythmes
circadiens, mais jouent vraisemblablement un role essentiel dans leur coordi-
nation, illustré par le schéma d’organisation circadienne présenté figure 2.2.

Chez ’homme, 'expression de clock, seul géne du rythme circadien cloné, est
ubiquitaire. On la retrouve certes en grande abondance dans les noyaux
suprachiasmatiques, mais aussi dans toutes les zones cérébrales et dans le
cervelet, dans la rate, le thymus, I'intestin, les testicules et les ovaires, le cceur,
les muscles, le rein, le pancréas. Les niveaux les plus bas d’expression se situent
dans le poumon et le foie (Steeves et coll., 1999). Un rythme d’expression de
per-1 et de bmal-1 vient d’étre rapporté dans la muqueuse buccale humaine,
avec des pics respectifs en début de phase d’activité et en début de phase de
repos, confirmant ainsi le décalage de 12 heures entre ces rythmes observé

Cortex, hormones,
autres... /_)
. \ Epiphyse
D—"y
Meelle Cellules Intestin
osseuse sanguines

Oscillateurs

périphériques

Foie Rein

Figure 2.2 : Schéma d’organisation du systeme circadien des mammiféres
L et O : alternance réguliére de lumiére et d’obscurité sur 24 heures ; NSC : noyaux suprachiasma-
tiques
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chez les rongeurs. Au contraire, I'expression de clock et de tim n’a pas montré
de variation circadienne significative, confirmant les données disponibles
chez la souris (Bjarnason et coll., 1999a et b).

Fonctionnement moléculaire de I’horloge circadienne
cellulaire

Les mécanismes moléculaires & I'origine du rythme circadien présentent une
grande similarité quelle que soit 'espéce considérée. Ils font intervenir des
éléments activateurs, des éléments répresseurs et des boucles de régulation
impliquant des réactions de phosphorylation-déphosphorylation et la dimérisa-
tion de protéines spécifiques (Hardin, 1998 ; Dunlap, 1999). Les éléments
activateurs régulent aussi d’autres génes, dits génes controlés par I'horloge.
Chez les mammiferes, ceux-ci comprennent en particulier des facteurs de
transcription tels que dbp (albumin D-box binding protein) et deux enzymes de
type cytochromes P450 et, dans les NSC, le géne de la vasopressine (Foulkes et
coll., 1997 ; Kako et Ishida, 1998 ; Jin et coll., 1999 ; Dunlap, 1999 ; Brown et
Schibler, 1999). Les protéines du rythme circadien appartiennent 2 la classe des
protéines « basic helix loop helix » (PHLH). Elles possédent un domaine carac-
téristique, dit PAS, grace auquel elles vont former des dimeres ou des hétérodi-

meres (Whitmore et coll., 1998 ; Dunlap, 1999 ; Brown et Schibler, 1999).

Chez la souris, les génes clock et bmal-1 codent pour des éléments activateurs
de la transcription, alors que per et vraisemblablement tim et cry codent pour
des éléments inhibiteurs de la transcription de clock et de bmal-1 (Darlington
et coll., 1998). Dans le noyau, les protéines CLOCK et BMAL-1 viennent
s'attacher sur une adresse (E-box) située dans la région des promoteurs des
génes per et tim, déclenchant ainsi leur transcription, puis leur traduction. Les
protéines PER, TIM ou CRY vont, dans le cytoplasme, former des hétérodi-
meres PER-TIM ou PER-CRY par l'intermédiaire d’'une liaison entre leurs
domaines PAS respectifs. Il est vraisemblable que, comme chez la drosophile,
la dimérisation PER-PER, PER-TIM ou PER-CRY nécessite plusieurs phos-
phorylations intracytoplasmiques préalables (Leloup et Goldbeter, 1998 ; Lee
et coll,, 1999). Les hétérodimeres PER-TIM et PER-CRY peuvent alors
pénétrer dans le noyau et exercer leur rétrocontrdle négatif sur leur propre
transcription en modifiant 'interaction de CLOCK-BMAL-1 avec leurs
E-box respectifs (figure 2.3) (Gekakis et coll., 1998 ; Shearman et coll., 2000).

Cependant une étude réalisée chez la drosophile indique qu'il existe aussi des
boucles de régulation post-transcriptionnelles, beaucoup moins connues

(Cheng et Hardin, 1998).
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Figure 2.3 : Organisation moléculaire de I’horloge circadienne dans les noyaux
suprachiasmatiques (NSC) et dans les tissus périphériques des mammifeéres,
ajustée a l'alternance cyclique de lumiere et d’obscurité sur 24 heures

CCG : clock-controlled genes
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Role de la lumiére et des signaux non photiques

La lumiere joue un role essentiel dans 'ajustement des rythmes circadiens a
'environnement photopériodique. Si I’on soumet 2 une exposition lumineuse
bréve (30 minutes a 1 heure) des souris maintenues en obscurité continue,
leur cycle activité-repos va se décaler dans un sens qui dépend du moment
d’application. Ainsi, la phase de ce rythme avance, c’est-a-dire a lieu plusieurs
heures plus tot que prévu, si 'exposition lumineuse se produit vers le milieu de
la phase d’activité (milieu de la nuit subjective). Au contraire, la phase est
retardée de quelques heures si 'exposition lumineuse a lieu en fin de phase
d’activité. Ce phénomene de réponse de phase est une propriété du systéme
circadien quelle que soit I'espece considérée. Il s’explique pour partie par la
stimulation de la transcription de per par la lumiere (Dunlap, 1999). Celle-ci a
été mise en évidence chez la drosophile pour dper, puis chez la souris pour
mper-1 et mper-2, mais non pour mper-3 et chez le rat pour rper-1 et rper-
2 (Takumi et coll., 1998a). Laction de la lumiére sur les génes per des noyaux
suprachiasmatiques pourrait étre véhiculée par la voie glutamatergique et
médiée dans les NSC par I'induction du systétme MAP-kinase et/ou de génes
précoces — fos, jun-B... (Ding et coll., 1997 ; Obrietan et coll., 1998 ; Morris et
coll., 1998 ; Guido et coll., 1999 ; Nunez et coll., 1999). La lumiere agirait
aussi sur I’expression de clock et de bmal-1 chez le rat (Namihira et coll., 1999).

D’autre part, les geénes cry-1 et cry-2 s'expriment de fagcon rythmique dans les
NSC et semblent essentiels pour le maintien du rythme circadien activité-
repos de la souris. Le mode d’action de ces cryptochromes dans I'organisation
circadienne pourrait différer selon I'espece (Thresher et coll., 1998 ; Van der
Horst et coll., 1999 ; Miyamoto et Sancar, 1998, 1999). Enfin, des signaux non
photiques pourraient aussi moduler ’horloge circadienne, selon des mécanis-
mes qui restent a préciser (Harrigton et coll., 1999 ; Hastings et coll., 1997,
1998).

En conclusion, plusieurs génes responsables de rythmes circadiens ou leurs
homologues ont été identifiés et clonés chez les procaryotes et les eucaryotes.
Les progres rapides des connaissances sur les mécanismes moléculaires des
rythmes circadiens montrent la similitude du fonctionnement de ’horlogerie
moléculaire, qui fait intervenir des éléments activateurs, des éléments répres-
seurs et des boucles de régulation dans la plupart des étres vivants. Chez les
mammiferes, ce systéme circadien moléculaire existe tant dans I’horloge cen-
trale hypothalamique, les noyaux suprachiasmatiques, que dans les cellules des
tissus périphériques. Leffet qu'exerce la lumiere sur la transcription de certains
génes du rythme circadien dans ’horloge centrale rend compte de la capacité
de Porganisme 2 s’ajuster 2 une modification du cycle de I'environnement
photopériodique. Les mécanismes par lesquels cette horloge centrale synchro-
nise les multiples oscillateurs circadiens périphériques sont inconnus de méme
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que les mécanismes non photiques qui semblent aussi jouer un rdle important
dans la synchronisation des horloges biologiques.
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Sommeil de ’enfant, de la période
foetale a ’adolescence

Les états de vigilance de 'enfant s’organisent des la période feetale. L'installa-
tion d’un rythme veille-sommeil synchronisé sur les 24 heures apparait dés les
premicres semaines et les principales caractéristiques du sommeil de I'adulte
s'établissent dans les deux premieres années de la vie. La rapidité de ce
développement explique une certaine fragilité comme les difficultés d’instal-
lation du rythme jour/nuit et les éveils faciles de enfant de moins de 2 ans.
Les particularités de la structure du sommeil entre 3 et 10 ans et celles de la
période pubertaire vont expliquer quant a elles les difficultés a passer d’un état
de sommeil a un autre chez le préadolescent et les irrégularités du rythme
veille-sommeil de I'adolescent.

Organisation du sommeil

Différents stades de vigilance peuvent étre identifiés dés la naissance, ainsi que
le rapportent des travaux déja anciens incluant ceux de Roffwarg et coll.
(1964), Dreyfus-Brisac (1970), Monod et coll. (1964), Parmelee et coll.
(1967), Prechtl et coll. (1968), Wolff et Ferber (1979) et Anders et coll.
(1971). Les études polygraphiques ont permis de distinguer tres tot tous les
états de vigilance de I'adulte : sommeil agité et sommeil calme, équivalents du
sommeil paradoxal et du sommeil lent profond, éveil.

Stades de vigilance chez le nouveau-né

Ces états de vigilance ont été classés par Prechtl et coll. (1968) en 5 stades al-
lant du sommeil calme a 'excitation maximale de I'éveil avec pleurs.

Sommeil calme (stade I)

Ce sommeil a toutes les caractéristiques du sommeil lent de I'adulte, il est
probablement I’équivalent du sommeil lent profond. Il est trés stable, n’est
généralement interrompu par aucun éveil. Durant cette période, le
nouveau-né est immobile, ne présente aucun mouvement corporel en dehors
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de quelques sursauts, mais il reste tonique. Les poings sont souvent fermés, les
bras pliés et ramenés vers le thorax. Le visage est peu expressif, exception faite
de petits mouvements de succion périodiques observés généralement juste
avant les tétées. Les yeux sont fermés, sans aucun mouvement oculaire. La
respiration est réguliere, & peine audible. La durée de ce sommeil est trés
stable, de 20 minutes environ.

Sommeil agité (stade I1)

Ce sommeil est, deés la période feetale, 'équivalent du sommeil paradoxal, mais
il est interrompu par de fréquents mouvements corporels : mouvements d’éti-
rement, mouvements plus fins & peine perceptibles des doigts et des orteils,
mouvements un peu plus amples des jambes et des bras. Le visage du
nouveau-né est au cours de ce sommeil trés expressif, animé par de multiples
mimiques ; du sourire 2 la tristesse, nous avons reconnu les expressions des six
émotions fondamentales : la peur, la colere, la surprise, le dégofit, la tristesse et
la joie (Challamel, 1992). Comme chez 'adulte au cours du sommeil para-
doxal, on observe chez le nouveau-né, durant le sommeil agité, des mouve-
ments oculaires rapides, une atonie musculaire entre les mouvements corpo-
rels ; une respiration plus rapide et plus irréguliere qu'en sommeil calme. Ce
sommeil est beaucoup moins stable que le sommeil calme, sa durée varie de 10
4 45 minutes (25 minutes en moyenne).

Etat de veille calme (stade 111)

Létat de veille calme est un moment d’éveil attentif au cours duquel le
nouveau-né peut deés les premiers jours de vie &tre attentif 4 son environne-
ment. Cet état n’apparait, au cours des tout premiers jours, que pendant
quelques minutes, deux 2 trois fois par jour.

Etats de veille agitée avec ou sans pleurs (stades 1V et V)

Ces deux états sont bien plus fréquents au cours des premiers jours que les
éveils calmes. Durant ces périodes, le nouveau-né est peu attentif a son
environnement.

Développement des états de vigilance

Les étapes du développement du cycle veille-sommeil et de la structure du
sommeil sont tres liées. Elles sont résumées dans le tableau 3.1.

Période foetale

Les premieres études ont été basées sur la perception des mouvements foetaux
a travers la paroi abdominale maternelle (pour revue, voir Prechtl, 1988). Les
progres des techniques ultrasonographiques en temps réel depuis 1980 ont
permis une étude beaucoup plus précise des états de vigilance foetaux. Ces
études révelent l'existence d’un rythme « activité-repos » dés la vingtiéme
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Tableau 3.1 : Principales étapes du développement du rythme veille-sommeil

Age Cycle veille-sommeil Structure du sommeil
Période foetale et premiers jours  Rythme ultradien de 3-4 heures Emergence du SA/SC & partir de
de vie 27 semaines de gestation.

Rythme en libre cours ou rythmes ~ Augmentation du SA,

irréguliers transitoires augmentation de la durée du cycle

(40-45 min a 55-60 min) a
34-35 semaines de gestation.

A partir de 3-4 semaines Emergence du rythme circadien de  Diminution du SP, augmentation
24 heures du SL, émergence des stades 1,2
et 3-4 entre 2 et 3 mois
A partir de 6 mois Consolidation du sommeil nocturne  Disparition des endormissements
en SP a partir de 9 mois
Entre 3 et 6 ans Disparition des siestes Organisation nycthémérale du SLP

et du SP entre 9 et 12 mois

Allongement du cycle de sommeil
entre 2 et 6 ans (90-120 min)

SA : sommeil agité ; SC : sommeil calme ; SL(P) : sommeil lent (profond) ; SP : sommeil paradoxal ; min : minutes

semaine de gestation dont la périodicité, aux environs de 50 minutes, est
pratiquement identique a celle du cycle de sommeil du nouveau-né. Ces
études ont permis de démontrer que les états de vigilance du foetus sont tout a
fait identiques a ceux du prématuré du méme Age gestationnel. Okai et coll.
(1992) indiquent I'apparition de périodes stables de sommeil agité et de
sommeil calme de plus de 3 minutes, entre 28 et 31 semaines d’Age gestation-
nel ; ils révelent qu'il existe une corrélation étroite entre 'apparition de
mouvements oculaires rapides et des mouvements respiratoires aprés 27 se-
maines de gestation. Visser et coll. (1987) rapportent une corrélation entre
fréquence cardiaque, mouvements oculaires et mouvements corporels chez des
feetus normaux de 30 4 32 semaines d’Age gestationnel. Groom et coll. (1997),
sur la comparaison des enregistrements de 30 foetus Agés de 38 a 40 semaines
de gestation, réenregistrés a 2 semaines d’Age postnatal révélent que les quan-
tités de sommeil agité, de sommeil calme et de sommeil indéterminé sont
pratiquement identiques chez le foetus et le nouveau-né. Les états de vigilance
feetaux sont indépendants de ceux de la mere (Hoppenbrouwers et coll.,
1978). Ces feetus dorment encore pendant le travail et nous avons démontré
sur Penregistrement de 'EEG fcetal, de I'activité corporelle et de la variabilité
cardiaque au cours d’accouchements normaux, que l'alternance de deux états
de sommeil (sommeil agité et calme) est tout a fait identique a celle observée
chez le nouveau-né dans les premieres heures postnatales (Challamel et coll.,

1975).

Nouveau-né prématuré

Le développement des états de vigilance du prématuré a été décrit de fagon
trés précise par Monod et coll. (1964), Monod et Curzi-Dascalova (1973),
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Curzi-Dascalova et Peirano (1989) et Curzi-Dascalova et coll. (1987, 1988,
1993). Les premiéres périodes de sommeil agité apparaissent a2 27 semaines de
gestation chez les nouveau-nés neurologiquement normaux et cliniquement
stables. Jusqu'a 34 semaines de gestation, 30 % environ du temps de sommeil
total est passé en sommeil indéterminé ; apres 35-36 semaines de gestation, le
sommeil indéterminé diminue significativement et la structure du sommeil
devient pratiquement identique a celle observée pendant le premier mois de
vie. Au-dela de 31-34 semaines de gestation, un pourcentage significative-
ment plus élevé du temps de sommeil total est passé en sommeil agité quand
on le compare au sommeil calme ; prés du terme, 55 % a 65 % du temps de
sommeil total est passé en sommeil agité pour 20 % environ en sommeil
calme. Le cycle de sommeil est plus court avant 35 semaines de gestation avec
une durée moyenne de 45-50 minutes. A partir de 35-36 semaines de gesta-
tion jusqu’au terme, le cycle de sommeil est de 55 a 60 minutes, tout a fait
identique a celui observé au cours des premiers mois de vie.

Lorganisation du sommeil des enfants prématurés atteignant le terme, et celui
des nouveau-nés a terme hypotrophiques, ne différe pas de celle observée chez
les nouveau-nés a terme.

Nouveau-né a terme

Chez le nouveau-né a terme, le cycle de sommeil reste court de 50 & 60 minu-
tes (90 a 120 minutes chez 'adulte) et est constitué d’une période de sommeil
agité et d'une période de sommeil calme. Le sommeil agité représente 50 % 2
60 % du temps de sommeil total (20 % a 25 % chez I’adulte), les endormisse-
ments se font en sommeil agité (ils se font en sommeil lent chez I'adulte).

Le développement du sommeil de la période néonatale a la petite enfance est
caractérisé par des modifications importantes de lactivité élec-
troencéphalographique, de la qualité des états de sommeil et du pourcentage
et de l'organisation des différents stades de vigilance. Pratiquement toutes ces
modifications apparaissent au cours des deux premieres années de la vie

(figure 3.1).

Six premiers mois de vie

Clest le moment ou le sommeil va se transformer trés rapidement. Toutes les
principales caractéristiques du sommeil de I'adulte vont se mettre en place au
cours de cette période. Le sommeil agité des premiers jours, entrecoupé par de
fréquents mouvements corporels, va progressivement faire place & un sommeil
stable que 'on va dés I’age de 3 mois appeler sommeil paradoxal. Ce sommeil
va surtout beaucoup diminuer en quantité : de 50 % a 60 % du temps de
sommeil total & la naissance, il n’en représente que 35 % a 3 mois et atteint les
valeurs de 'adulte vers 1 an (20-25 %) (Louis et coll., 1997). Entre 1,5 mois et
3 mois, il va étre possible d’individualiser dans le sommeil calme les différents
stades du sommeil lent de I'adulte, stades I, II et III-IV, sommeil lent 1éger
(stades 1 et 2) et sommeil lent profond (stades 3 et 4) (Guilleminault et



Sommeil de ’enfant, de la période fcetale a I’adolescence

0 - 6 mois

Adolescent

Figure 3.1 : Maturation de la structure du premier cycle de sommeil nocturne
(d’apres Prosom)
E : endormissement ; SA : sommeil agité ; SC : sommeil calme ; SLL (S2) : sommeil lent léger ; SLP

(S3 + S4) : sommeil lent profond ; SP: sommeil paradoxal ; S2: stade 2 du sommeil lent; S3:
stade 3 du sommeil lent ; S4 : stade 4 du sommeil lent

Souquet, 1979 ; Louis et coll., 1992). Au cours de cette période, le pourcen-
tage de sommeil lent léger (stade II) augmente de fagon importante ; avant
6 mois ce stade est présent uniquement au début du sommeil lent (Challamel,

1988) (figure 3.1).

De 6 mois a 2 ans

Les études de la structure du sommeil entre 6 mois et 2 ans sont peu nombreu-
ses (Louis et coll., 1997 ; Louis, 1998 ; Navelet et coll., 1982 ; Fagioli et
Salzarulo, 1982 ; Kohler et coll., 1968). Dans une étude longitudinale effec-
tuée sur 15 enfants au cours des deux premieres années de la vie, Louis et coll.
(1997) montrent qu'il existe une réduction significative du sommeil para-
doxal, due a une diminution du nombre de périodes de sommeil paradoxal
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alors que leur durée reste stable aux environs de 20 minutes, comme celle de
Padulte. Cette période est caractérisée par une trés grande stabilité du
pourcentage de sommeil lent profond nocturne. A partir de 6 mois, les endor-
missements se font, comme chez I'adulte, en sommeil lent. Toutes ces modifi-
cations de la structure du sommeil apparaissent de facon plus précoce au cours
de la partie diurne. L'organisation nycthémérale des états de sommeil avec une
prédominance du sommeil lent profond en premiére partie de nuit, des pério-
des plus longues de sommeil paradoxal en seconde partie de nuit apparaissent
a 1 an. Lallongement de la durée du cycle de sommeil débute au cours de la
deuxiéme année de vie (figure 3.1).

Entre 2 et 6 ans

Les études polygraphiques de sommeil entre 2 et 6 ans sont également peu
nombreuses, transversales et portent sur un trés petit nombre de sujets (Fein-
berg et coll., 1967 ; Kahn et coll., 1973 ; Roffwarg et coll., 1964 ; Navelet et
d’Allest, 1989). Au cours de cette période, la disparition de la sieste entratne
une importante réorganisation du sommeil nocturne. Le sommeil est caracté-
risé par une trés grande quantité de sommeil lent profond en premiére partie
de nuit avec, a 6 ans, une latence de la premiére phase de sommeil paradoxal
qui atteint 180 minutes (figure 3.1). Cette période est aussi caractérisée par
I'immaturité des transitions d’'un état de vigilance a un autre. Ces particulari-
tés de la structure du sommeil expliquent que certains troubles du sommeil,
comme les terreurs nocturnes et le somnambulisme, débutent a cet Age.

Entre 6 et 10 ans

Les études de Coble et coll. (1984, 1987), analysant des résultats obtenus chez
43 enfants enregistrés la nuit entre 6-7 ans et 10-11 ans, de facon transversale,
indiquent qu'il existe au cours de cette période d’Age une diminution du temps
de sommeil nocturne, une légére diminution du temps de sommeil lent
profond et de la latence de la premiere phase de sommeil paradoxal, une
augmentation de la latence d’endormissement (figure 3.1). Entre 6 et 10 ans,
le sommeil nocturne reste cependant de trés bonne qualité, riche en sommeil
lent profond dans la premiére partie de nuit, ce qui va favoriser la survenue de
certaines parasomnies : terreurs nocturnes, somnambulisme et énurésie, pa-
thologies fréquentes et peu inquiétantes a ces ages. Les études de Carskadon et
Dement (1987) et de Palm et coll. (1989) révelent, sur des études de la
vigilance diurne par le test itératif d’endormissement, que les enfants prépu-
beres a partir de 6-7 ans étaient trés vigilants tout au long de la journée et ne
s’endormaient qu’exceptionnellement aux tests.

Entre 10 et 16 ans

Au cours de cette période, le sommeil devient identique a celui de 'adulte.
Ainsi, si Pon compare les enregistrements polygraphiques de sommeil de
pré-adolescents et d’adolescents (Coble et coll., 1984 ; Carskadon et Dement,
1987), on constate chez ces derniers une diminution importante du sommeil
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Figure 3.2 : Evolution de états de sommeil en fonction des stades pubertaires
définis par Tanner (d’apres Carskadon, 1982)

Stade 1 (age moyen : 10,5 ans), stade 5 (dge moyen : 16 ans). Les temps de sommeil paradoxal (TSP),
temps de sommeil total (TST), |a latence au test itératif d’endormissement (LTIE), le temps de sommeil
lent profond (TSLP) sont calculés en pourcentage de la moyenne des temps observés au stade 1

lent profond, une augmentation du sommeil lent léger et une diminution de la
latence de la premiere phase de sommeil paradoxal, puisque, comme chez
'adulte, elle apparait environ 70 4 90 minutes aprés I'endormissement.
Létude de Carskadon (1982) est significative : durant 6 ans, les mémes 16 en-
fants ont été enregistrés une fois par an, sur 3 nuits, entre 10 et 16 ans. Quel
que soit leur Age, I’heure du coucher était 2 22 heures, celle du lever a 8 heures.
Cette étude révele que le temps de sommeil total et la durée du sommeil
paradoxal restaient constants entre 10 et 16 ans, tandis que le temps de
sommeil lent profond diminuait de 35 % a partir de 13 ans (figure 3.2). Les
tests itératifs d’endormissement ont d’autre part montré que, aprés une durée
égale de sommeil nocturne pour tous, les préadolescents ne s’endormaient que
trés rarement dans la journée et toujours aprés des latences d’au moins 18 mi-
nutes. En revanche, a partir de 1'dge de 13 ans (stade III de P'échelle de
Tanner) apparait une somnolence diurne puisque 'adolescent s’endort sou-
vent en moins de 10 minutes. Il existe donc au cours de I'adolescence des
besoins de sommeil plus importants que chez le préadolescent, une « hyper-
somnie physiologique » trés souvent aggravée lors des jours scolaires par une
privation de sommeil. De nombreuses études épidémiologiques révelent qu’il
existe une diminution importante du temps de sommeil chez I’adolescent, de
2 heures en moyenne entre 10 et 20 ans, passant de 9 heures de sommeil a
I'age de 10 ans, a 7 heures a I'dge de 20 ans (Carskadon et coll., 1980 ;
Wolfson et Carskadon, 1998 ; Patois et coll., 1993 ; Verlander et coll., 1999 ;
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Strauch et Meir, 1988, Andrade et coll., 1993). L'adolescence est également
caractérisée par une tendance naturelle au retard de phase (Carskadon et coll.,
1993, 1997). Le sommeil de I’adolescent est donc caractérisé par I’existence
d’un retard de phase et par des irrégularités du rythme veille-sommeil. La
tendance au retard de phase est semble-t-il partiellement liée aux modifica-
tions biologiques qui accompagnent la puberté (Carskadon et coll., 1993 ;
Labyak et coll., 1998) et est aggravée par le rythme de vie de I'adolescent qui
se couche tard pour étudier, ou se démarquer de sa famille. En période scolaire,
il doit se lever tot, notamment s’il a un temps de transport important (Cars-
kadon et coll., 1998). Le temps de sommeil est ainsi diminué, surtout chez les
filles qui se levent plus tot que les gar¢ons. L'adolescent se trouve en état de
privation de sommeil qu’il essaie de compenser, pendant le week-end, par des
réveils treés tardifs. Létude de Carskadon et coll. (1980) indique qu’il existait
en moyenne une différence de 40 minutes entre le temps moyen de sommeil
en semaine et celui des week-ends. Dans ’étude de Patois et coll. (1993), qui
analysent les habitudes de sommeil de 25 703 adolescents de 15 a 20 ans, la
différence moyenne entre les durées du sommeil en période scolaire et en fin
de semaine est de pres de 2 heures, celle entre période scolaire et vacances de
1,25 heure ; 85 % des adolescents dorment plus longtemps en vacances qu’en
période scolaire : 49 % 1 a2 heures de plus, 21 % 3 4 4 heures de plus, 3 % plus
de 5 heures.

Durées de sommeil

De nombreuses études ont, de la premiére enfance 4 ’adolescence, analysé les
durées de sommeil et d’éveil. Elles se sont appuyées sur les réponses apportées
par des questionnaires ou sur les résultats d’études actométriques (Parmelee et
coll., 1964 ; Klackenberg, 1982 ; Koch et coll., 1984 ; Sadeh et coll., 1991). Le
temps total de sommeil diminue d’'un temps moyen de 16-17 heures au cours
de la période néonatale a 14-15 heures a 6 mois, environ 13 heures a 2 ans,
9 heures 2 10 ans et 7,5 heures a la fin de ’adolescence. Il existe A tous les Ages
une variabilité interindividuelle importante, de 2 a 3 heures (Ferber, 1985)
alors que la variabilité intra-individuelle est faible (Klackenberg, 1982 ; Lohr
et Siegmund, 1999) et on peut pratiquement affirmer qu’il existe dés les tout
premiers jours de vie, comme chez 'adulte, des petits et des gros dormeurs.
Certains nouveau-nés, petits dormeurs, ne dormiront que 14 heures par jour,
tandis que d’autres dormiront 20 heures. Des différences ethniques existent
aussi : une étude indique que les enfants italiens de 6 ans dorment 2 heures de
moins que les enfants anglo-saxons ou suisses ; cette diminution du sommeil
est probablement liée a un coucher beaucoup plus tardif chez les enfants
italiens, la diminution du sommeil nocturne n’étant pas compensée, a cet age,
par un éveil plus tardif (Ottaviano et coll., 1996). Apres 6 ans, la diminution
du temps de sommeil est liée & un retard progressif de ’heure du coucher alors
que ’heure du lever reste fixe en raison des impératifs scolaires.
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Consolidation du sommeil nocturne

La consolidation du sommeil nocturne a été définie chez le petit enfant par
'existence d’'un sommeil ininterrompu entre minuit et 5 heures (Anders,
1979 ; Anders et coll., 1992). La plupart des enfants font des nuits complétes
entre 3 et 6 mois, mais Moore et Ucko (1957), révelent qu’un certain nombre
d’enfants qui faisaient leur nuit, se réveillent de nouveau a partir de 9 mois.
Cette augmentation est probablement liée a des problémes environnemen-
taux (enfants incapables de s’endormir seuls) mais aussi a des facteurs biologi-
ques. Létude de Louis et coll. (1997) indique aussi une augmentation des
éveils nocturnes a I'age de 9 mois. Chez les enfants de moins de 3 ans, ces
éveils nocturnes sont physiologiques et surviennent le plus souvent entre
minuit et 5 heures. Ils sont signalés plusieurs fois par nuit aux parents par 20 %
240 % des enfants entre 1 et 3 ans, trés souvent parce qu'ils sont incapables de
s’endormir seuls, sans I'aide de leurs parents (Adair et coll., 1991). La dispari-
tion de ces éveils aprés 3 ans est probablement secondaire & 'augmentation
importante du sommeil lent profond en premiere partie de nuit et a I'allonge-
ment du cycle de sommeil.

Temps de sommeil de jour, organisation des siestes

C’est le jour que les quantités de sommeil vont le plus se modifier. Ce sommeil
diurne est important a la naissance. Il va diminuer trés rapidement au cours
des deux premieres années. A partir de 2 ans et jusqu’a I'age de la disparition
de la derniere sieste entre 3 et 6 ans, la durée de ce temps de sommeil diurne va
rester stable aux environs de 2 heures (Weissbluth, 1995). Le nombre de
siestes et leur répartition vont se modifier en fonction de I'age. A 6 mois,
I’enfant fait généralement trois siestes, une le matin, une en début d’apres-
midi, une en fin d’aprés-midi. La sieste de fin d’aprés-midi va disparaitre entre
9 et 12 mois, celle du matin entre 15 et 18 mois. Celle de I'apres-midi est
généralement perdue entre 3 et 6 ans, la persistance d’une sieste réguliere
apres I'dge de 7 ans devant faire évoquer une privation de sommeil nocturne
ou méme une hypersomnie.

Lorganisation des siestes et leur durée sont tres variables d’'un enfant a l'autre,
et parfois méme chez un méme enfant d’un jour a l'autre. A partir de 2 ans, il
peut exister une corrélation négative entre la durée du sommeil diurne et celle
du sommeil nocturne (Klackenberg, 1982). Chez les enfants qui ont des
difficultés de sommeil, il faudra parfois réorganiser les siestes en fonction de
leur 4ge, puisque des siestes trop fréquentes pour I'Age, trop tardives apres
16 heures, trop précoces le matin pourront entrainer des difficultés d’endor-
missement et des éveils nocturnes.
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Développement des rythmes circadiens

Chez le nouveau-né, les états veille-sommeil s’organisent selon un rythme
ultradien dont la période principale se situe aux environs de 4 heures. Ce
rythme est endogéne et probablement indépendant du rythme des prises
alimentaires (Salzarulo, 1980).

Linstallation d’un rythme veille-sommeil stable de 24 heures, qui peut étre
variable d'un enfant a 'autre, passe par trois étapes (Lohr et Siegmund,
1999) :

e la diminution de l'influence ultradienne ;

e 'augmentation de la composante circadienne ;

o l'entrainement sur 24 heures par les synchronisateurs externes ou donneurs
de temps.

Diminution de I'influence des composantes ultradiennes

Les travaux de Lohr et Siegmund (1999) indiquent, a partir de I’analyse d’une
étude chez 26 enfants, que le rythme ultradien veille-sommeil et celui des
prises alimentaires au cours des tout premiers jours de vie comporte plusieurs
périodes variant de 2 2 12 heures mais dont le rythme prédominant se situe
aux environs de 4 heures. L'influence de ce rythme prépondérant de 4 heures
va diminuer rapidement pour les rythmes veille-sommeil alors qu’elle va
persister pour les prises alimentaires.

Augmentation de la composante circadienne

En fait, la composante circadienne existe des la période néonatale ou méme
anténatale mais elle est masquée au cours des toutes premieres semaines de vie
par le rythme ultradien prédominant. Il existe d’ailleurs, dés les tout premiers
jours, une asymétrie pour le temps de sommeil entre jour et nuit, ’état de
veille étant un peu plus important au cours de la partie diurne des 24 heures.
Certaines études révelent d’ailleurs que le pacemaker circadien est probable-
ment fonctionnel au cours du dernier trimestre de la vie fcetale. Mirmiran et
coll. (1990) démontrent I'existence de rythmes aux environs de 25 heures
pour la température corporelle chez des prématurés de 28 a 34 semaines d’age
conceptionnel. McMillen et coll. (1991) indiquent que des prématurés de
35 semaines sont entrainables par I'alternance lumiére-obscurité. La plupart
des études anciennes, dont la célebre étude de Kleitman, qui analysent le
développement du rythme veille-sommeil souvent chez un seul enfant, géné-
ralement premier-né, au cours des premiers mois de vie, révelent que 1’évolu-
tion des rythmes veille-sommeil d’un rythme ultradien de 3-4 heures dans les
toutes premiéres semaines de vie vers une stabilisation des rythmes sur 24 heu-
res vers 3-4 mois se faisait par une période de rythme en libre cours aux
environs de 25 heures (Kleitman et Engelmann, 1953 ; Hellbrugge, 1974 ;
Meier-Koll et coll., 1978 ; Tomioka et Tomioka, 1991). Des études plus
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récentes ou portant sur un plus grand nombre d’observations (Lohr et Sieg-
mund, 1999 ; McGraw et coll., 1999 ; Shimada et coll., 1999) indiquent que
I'installation d’un rythme circadien stable de 24 heures apparait tres vite :
75 % des 84 enfants étudiés par Shimada et coll. ont un rythme veille-
sommeil stable de 24 heures a 3-4 semaines, cette rythmicité de 24 heures
ayant été immédiatement précédée chez la plupart des enfants par une ryth-
micité ultradienne de 3-4 heures ou par des rythmes veille-sommeil irrégu-
liers ; 7 % seulement des enfants de cette étude sont passés par une période de
« libre cours » avant I'installation du rythme de 24 heures (figure 3.3). Cette
étude concernait 44 prématurés et 40 enfants nés a terme. Le rythme de
24 heures s’est installé, pour la plupart, & un 4ge postconceptionnel de 44,8 se-
maines sans différence pour I'dge de ’entrainement entre les prématurés et les
enfants nés a terme. Lohr et Siegmund (1999) démontrent en étudiant
I'installation du rythme jour/nuit chez 26 enfants que la période de libre cours
quand elle existe n’a pas forcément une période de plus de 24 heures mais que
cette période peut étre plus courte (23 heures) ; certains enfants, au cours de
cette période de libre cours, peuvent méme alterner des rythmes circadiens
inférieurs a 24 heures ou supérieurs a 24 heures.

Tres vite les périodes de sommeil et d’éveil ne sont donc plus distribuées de
facon aléatoire au cours des 24 heures ; les périodes de sommeil et les périodes
de veille les plus longues surviennent a heures fixes le jour pour les périodes de
veille, la nuit pour le sommeil. Coons (1987) montre que, a partir de 6 mois, la
période de sommeil la plus longue suit généralement la période de veille la
plus longue. Lobservation de McGraw et coll. (1999) concernant un enfant
vivant en lumiere naturelle et dans un contexte d’environnement stable
révele que I'apparition d’un rythme circadien de 24 heures pour I'éveil est plus
précoce que celle du sommeil.

Les rythmes circadiens pour les fréquences cardiaques, les mouvements corpo-
rels, la température corporelle, le cortisol et la mélatonine apparaissent tous au
cours des deux premiers mois de vie. Le pic du cortisol en fin de nuit apparait
pour Spangler (1991) entre 3 et 7 mois. Glotzbach et coll. (1994) et Guille-
minault et coll. (1996) montrent que I'amplitude de ces rythmes, faible a
1 mois, va augmenter significativement a partir de 3 mois. Weinert et coll.
(1994) démontrent que le rythme circadien pour la température corporelle est
présent a partir de 4 semaines. Lodemore et coll. (1991), Guilleminault et
coll. (1996) et McGraw et coll. (1999) indiquent que le trou circadien pour la
température apparait trés tot apres le coucher ou 'endormissement au cours
des 3 premieres heures de sommeil nocturne et non, comme chez I’adulte, en
seconde partie de nuit. Dans 'observation de McGraw et coll. (1999), I'ins-
tallation du rythme circadien de la température est trés précoce, dés la
premicre semaine, et est suivie par I'apparition de celui de la mélatonine, puis
des éveils et finalement du sommeil. Les rythmes circadiens de la température
et de la mélatonine jouent peut-étre un rdle dans l'installation de rythmes

veille-sommeil stables (Sadeh, 1997 ; McGraw et coll., 1999).
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Toutes ces études soulignent la grande variabilité interindividuelle dans la
rapidité de l'installation d’'un rythme veille-sommeil stable sur 24 heures.
Chez le feetus, les donneurs de temps maternels (dans les tout premiers jours,
la relation mére-enfant) sont probablement plus importants que le synchroni-
seur lumiére-obscurité mais, trés vite, dés les toutes premiéres semaines de vie,
I’alternance lumiére-obscurité et les synchroniseurs sociaux vont jouer un role
important pour que ces rythmes oscillent sur un rythme stable de 24 heures
(Martin du Pan, 1974 ; Ferber et Boyle, 1983). Lalternance du jour et de la
nuit, la régularité des repas, celle des moments de jeux, de promenade ou
d’échanges, un peu plus tard celle des heures de coucher et surtout d’éveil, tous
ces donneurs de temps vont aider le nourrisson dans l'installation de ce
rythme et probablement jouer un rdle dans leur synchronisation dont on ne
connait absolument pas les étapes de développement chez 'enfant.

Sommeil et apprentissages

Les travaux sur le role du sommeil sur les performances intellectuelles chez
'enfant sont contradictoires, leur interprétation doit &tre prudente.

Apprentissage, structure du sommeil et quantité de sommeil

Grubar (1983, 1985), a partir d’études de la structure du sommeil effectuées
chez des enfants déficients mentaux et chez des enfants précoces, fait une
relation entre quantité et qualité du sommeil paradoxal et quotient intellec-
tuel : aux tests d'intelligence les plus élevés correspondaient une plus grande
quantité de sommeil paradoxal et une plus grande densité de mouvements
oculaires. L'interprétation de ces données doit étre trés prudente, compte tenu
de l'influence possible de nombreux facteurs environnementaux et psycholo-
giques. L'étude de Busby et Pivik (1983), qui compare la structure du sommeil
de 12 enfants de 8 4 12 ans d’intelligence supérieure (QI moyen : 133) avec
celle de 12 enfants d’intelligence normale (QI moyen: 111) contredit ces
résultats puisqu’elle ne révele pas de différence majeure entre ces deux groupes
d’enfants pour la structure du sommeil : il n’existait pas, en particulier, de
différence pour la quantité de sommeil paradoxal, et une corrélation négative
entre densité des mouvements oculaires et niveau du QI était méme observée.
Le temps de sommeil total et le temps de stade 2 du sommeil lent étaient un
peu plus élevés chez les enfants d'intelligence supérieure.

Chez 'adulte, le role bénéfique du sommeil, en particulier paradoxal, semble
démontré. Le sommeil paradoxal faciliterait les processus de consolidation
mnésique. Lapprentissage intensif et réussi d’une langue étrangére s’accompa-
gnerait d’'une augmentation du pourcentage de sommeil paradoxal et de la
densité des mouvements oculaires (Smith et Lapp, 1991). Mandai et coll.
(1989) démontrent que I'apprentissage du code Morse entraine des modifica-
tions de la durée et du nombre des épisodes de sommeil paradoxal, mais pas de
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la densité des mouvements oculaires. étude de Nesca et Koulack (1994)
démontre qu’apres 'apprentissage d’une liste de mots, la consolidation mnési-
que est significativement meilleure si 'apprentissage est suivi peu apres par
une période de sommeil. En revanche, ils ont également constaté que la
rétention n’était pas meilleure dans le groupe ol I'apprentissage était suivi
d’une période de sommeil de nuit, lorsqu’on le compare & un groupe de sujets
p q p p ]
dont I'apprentissage a été suivi d’'une nuit de privation de sommeil. Ceci laisse
penser que leffet du sommeil sur la mémoire pourrait étre partiellement
attribuable a un effet circadien.

Apprentissage et privation de sommeil

Chez I'animal, les études de privation de sommeil semblent assez concordan-
tes et apportent des arguments assez décisifs en faveur du role du sommeil
paradoxal dans les processus de mémorisation et d’apprentissage. Ces études
ont été essentiellement réalisées chez le rat (Fishbein et Gutwein, 1977 ;
Bloch et coll., 1979 ; Smith, 1985 ; Dujardin et coll., 1988, 1990 ; Leconte,
1990). On peut les résumer ainsi :

e la privation de sommeil paradoxal perturbe I'apprentissage des tAches com-
plexes et nouvelles ;

e seul un apprentissage « réussi » entralne une augmentation du sommeil
paradoxal ;

e le premier sommeil qui suit immédiatement 'apprentissage serait important
puisqu’il est le plus modifié en quantité et en qualité.

Les expériences de privation de sommeil chez I'adulte ont été nombreuses
(Guerrien, 1994), les plus récentes insistant sur le rdle non seulement du
sommeil paradoxal, mais aussi du sommeil lent, en particulier du stade 2, et de
sa stabilité (Smith, 1995 ; Walsh et coll., 1994). Ces privations de sommeil
affectent les performances des tAches inhabituelles et complexes. Chez I'en-
fant, les expériences de privation de sommeil sont exceptionnelles ; Randazzo
et coll. (1998) montrent qu’une privation partielle de sommeil (nuit de
5 heures) sur une seule nuit dans un groupe d’enfants de 10 a 14 ans suffirait a
perturber I'apprentissage des tAches les plus complexes (tAches de créativité)
et les plus éloignées des taches habituelles. Poulizac (cité par Leconte-
Lambert, 1994), dans une enquéte déja ancienne sur un échantillon d’enfants
de 7 a 8 ans, révele que, parmi les enfants dormant moins de 8 heures, 61 %
présentaient un retard scolaire d’au moins un an, aucun n’était en avance. En
revanche, parmi les enfants dormant plus de 10 heures, 13 % seulement
présentaient un retard et 11 % étaient en avance d’au moins un an. Cette
équation entre une plus grande quantité de sommeil et de meilleures perfor-
mances scolaires est également retrouvée dans des observations plus récentes,
mais son interprétation doit toutefois rester prudente.

En conclusion, dés la naissance, différents stades de vigilance peuvent étre
identifiés : sommeil calme, sommeil agité, état de veille calme, états de veille
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agitée avec ou sans pleurs. Chez le jeune enfant, le sommeil va évoluer dans sa
structure et dans sa durée en différentes étapes pour devenir identique a celui
de I'adulte entre 10 et 16 ans. Entre 3 et 6 ans le sommeil diurne va progessi-
vement disparaitre et le temps de sommeil profond nocturne devient plus
important. Aprés 12 ans, le sommeil nocturne est plus léger. A 'adolescence
une tendance a la somnolence diurne et a des couchers et levers tardifs se
manifeste. Les rythmes veille/sommeil apparaissent irréguliers. Si la structure
du sommeil semble assez semblable d’un enfant a I'autre, il existe néanmoins
de grandes variations en besoin de sommeil. Les travaux sur le role du sommeil
sur les performances intellectuelles ont été développés principalement chez
I'adulte et chez 'animal, peu d’études concernent I'enfant. Quelques résultats
semblent mettre en évidence une relation entre la quantité de sommeil et les
performances scolaires.
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Rythmes et performances :
approche chronopsychologique

Avant de présenter les principales données chronopsychologiques ayant trait
aux rythmes et aux performances de I’enfant, il semble nécessaire de préciser
que la plupart des rythmes de performances ont été étudiés en milieu scolaire
et, de ce fait, ont été dénommés rythmes scolaires. Lexpression est ambigué
dans la mesure ou ils peuvent étre définis de deux maniéres. Soit ils sont
assimilés aux emplois du temps et aux calendriers scolaires, soit ils sont
compris comme les fluctuations périodiques des processus physiologiques,
physiques et psychologiques des enfants et des adolescents en situation sco-
laire. Nous sommes 12 confrontés a deux rythmicités : 'une, environnemen-
tale, imposée par I'adulte, 'autre, endogeéne, propre aux éleves.

Les données chronobiologiques et chronopsychologiques sur les rythmes de
vie de I’éléve sont rares. Deux raisons au moins peuvent étre invoquées. La
premiére est liée a la jeunesse de la chronobiologie et de la chronopsychologie.
Dans le domaine scolaire, les possibilités d’études objectives sont limitées par
des questions d’éthique (la classe n’est pas un laboratoire, son fonctionnement
habituel doit étre préservé). La seconde raison est d’ordre méthodologique : la
répétition d’'une méme épreuve avec les mémes éleves, au cours d’une journée,
d’une semaine, géneére un processus d’apprentissage qui risque de masquer les
variations périodiques de P’activité intellectuelle. Cet écueil méthodologique
n’est pas facile & contourner.

Données chronobiologiques

Les recherches qui relevent de la chronobiologie de I'enfant se répartissent sur
deux principaux axes : 1’étude du rythme veille-sommeil et les fluctuations
périodiques de certaines variables comportementales et physiologiques.

De la durée et de la qualité du sommeil nocturne et diurne dépendent
I’adaptation des comportements a la situation scolaire et, par voie de consé-
quence, le niveau de vigilance et les performances intellectuelles (Nesca et
Koulack, 1994 ; Dotto, 1996 ; Billon-Descarpentries, 1997 ; Randazzo et coll.,
1998 ; Batejat et coll., 1999). Par ailleurs, sa durée varie selon les enfants,
selon leur Age et selon leur origine géographique.
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Variation de la durée de sommeil selon les enfants

Il est possible de répartir les enfants d'une méme classe d’Age en quatre
catégories : les grands dormeurs nocturnes, les petits dormeurs nocturnes, les
grands dormeurs diurnes et les petits dormeurs diurnes (Koch et coll., 1984). Il
existe donc d’un enfant 2 un autre une grande variabilité dans la durée du
sommeil et il importe que chacun ait « sa dose individuelle » permettant la
récupération des fatigues physique et intellectuelle.

Variation de la durée de sommeil avec I'age

Les besoins de sommeil nocturne et diurne sont les plus importants dans les
premiéres années et s’atténuent progressivement jusqu’a ’dge adulte. La durée
moyenne de sommeil nocturne diminue d’environ trois heures de I’Age de
4 ans (690 min) a 'Age de 17 ans (500 min). De plus, il a été constaté que, au
cours des premieres semaines de la vie, les réveils intercycles deviennent de
plus en plus rares et que les phases de sommeil diurne disparaissent les unes
apres les autres. Seule la sieste demeure entre 2 et 5 ans (Kleitman et Engel-
man, 1963 ; Parmelee, 1961 ; Montagner, 1983).

Variation de la durée de sommeil avec I'origine géographique

La durée du sommeil nocturne peut également dépendre du lieu de vie de
I’enfant. Cest ainsi que les enfants du milieu rural tendent a plus dormir la
nuit que ceux du milieu urbain, que les nuits de sommeil des jeunes Martini-
quais ou de jeunes Espagnols durent moins longtemps que celles des enfants de

Tours (France) (Testu, 1994a ; Testu et coll., 1995).

Toujours a propos du sommeil, il faut souligner chez les étres humains et plus
particulierement chez les jeunes enfants, la faculté de réguler leur durée de
sommeil nuit par nuit. C’est ainsi qu'il a été montré que, dans la semaine
traditionnelle francaise (4 jours et demi de classe, dont le samedi matin), les
nuits du mardi au mercredi et du samedi au dimanche sont plus longues que les
autres nuits de la semaine, dans la mesure ot les enfants, en congé, peuvent se
lever plus tard dans la matinée (Testu, 2000). Grace a ce processus de régula-
tion, un manque occasionnel de sommeil n’aura pas, ou peu, de conséquences
sur les comportements scolaires. En revanche, une privation réguliere de
sommeil, liée a des emplois du temps inadaptés, nuira au développement
psychologique et physiologique de 1’éleve. Malheureusement, 1’école mater-
nelle ou primaire débutant tot le matin, trop de réveils sont provoqués. Ainsi,
par exemple, pour les 6-7 ans, 46 % des « gros dormeurs nocturnes » (11 h 17
212 h 13 de sommeil) et 20 % des « petits dormeurs nocturnes » ont un réveil
provoqué en période scolaire.

Enfin, il a été mis en évidence, notamment par Montagner (1983) que deux
moments sont difficiles & gérer aux plans physiologique et comportemental :
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'entrée en classe et le « creux d’apres-déjeuner ». Ces périodes sont d’autant
plus marquées et longues que les enfants sont jeunes.

Ces données doivent étre prises en compte non seulement a I'école, mais
également en dehors de école pour favoriser le développement du jeune
enfant. La famille a alors un role primordial (Billon-Descarpentries, 1997 ;
Almeida et McDonald, 1998).

Données chronopsychologiques

Les recherches en chronopsychologie scolaire, c’est-a-dire I'étude des varia-
tions périodiques des comportements de 1’éleve, portent généralement sur la
rythmicité journaliere et rarement sur la semaine. Aujourd’hui, grice aux
travaux conduits en France, il est possible de considérer que I’activité intellec-
tuelle des éleves fluctue au cours de la journée et de la semaine, la nature des
deux types de fluctuations étant différente (Montagner, 1983, 1984 ; Guérin
et coll.,, 1993 ; Delvolvé et coll., 1992 ; Adan et Guardia, 1993 ; Leconte-
Lambert, 1994 ; Montagner et Testu, 1996 ; Folkard et coll., 1977 ; Batejat et
coll., 1999 ; Testu, 2000).

Fluctuations journaliéres et hebdomadaires de I’activité intellectuelle

Les fluctuations journalieres peuvent étre réellement qualifiées de rythmes
psychologiques tandis que les fluctuations hebdomadaires résultent de I'in-
fluence des emplois du temps hebdomadaires.

Fluctuations journaliéres

Les fluctuations journalieres de la vigilance et des performances intellectuelles
se manifestent tant au plan quantitatif qu’au plan qualitatif. En effet, non
seulement les scores bruts aux tests mais également les stratégies de traitement
de I'information fluctuent au cours de la journée. La fluctuation journaliere est
généralement la suivante : le niveau de vigilance et les performances psycho-
techniques progressent du début jusqu’a la fin de la matinée scolaire, s’abais-
sent apres le déjeuner, puis progressent a nouveau au cours de I’aprés-midi
scolaire (figure 4.1).

On observe pratiquement la méme évolution journaliere lorsque des éleves de
10-11ans doivent résoudre des problemes multiplicatifs, soit en appliquant la
« regle de trois » (retour a l'unité), soit en percevant la proportionnalité
(procédure canonique). Lorsque les problémes sont réussis, la procédure cano-
nique est plus ou moins appliquée selon les moments de la journée. L'éleve
percoit plus la proportionnalité & 11 h 20 (90 %) ou 16 h 20 (75 %) qu’a
8h 20 (70 %) ou 13 h 40 (70 %) (Testu et Baillé, 1983). Les variations des
comportements d’adaptation 2 la situation scolaire observées en classe corro-
borent celles dégagées par les performances a des tests psychotechniques

(Dubois et coll., 1992 ; Testu, 1994b) (figure 4.2).
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Figure 4.1 : Variations journaliéres des performances d’éléves de 10-11 ans a

trois épreuves (verbale, structuration spatiale, calcul rapide/additions) (d’apres
Testu, 1994b)

a1
=)
|

@ Vigilance
3O Non-éveil

~
(@)
|

B Agitation

N W
(=) (=)
] ]

[
(e}
]

Performances (% du total journalier)

o

9-10 11-12 13-14 15-16

Heure du jour
Figure 4.2 : Fluctuations journaliéres des performances au barrage de nombres

et des comportements d’agitation d’éleves anglais de 6-7 ans (d’apres Testu,
54 1994)



Rythmes et performances : approche chronopsychologique

Il existerait donc indépendamment de I'origine géographique des enfants et
des modes de vie scolaire, deux moments reconnus comme « difficiles » : les
débuts de matinée et d’aprés-midi (creux postprandial). Il est & noter que les
moments reconnus comme difficiles au plan chronopsychologique sont les
mémes que ceux mis en évidence au plan chronobiologique.

Ainsi, pour une trés forte majorité d’éleves du cycle primaire (6-11 ans), leur
vigilance et leurs performances intellectuelles fluctuent selon le profil désor-
mais classique dégagé avec précision en 1916, aux Etats-Unis, par Gates.
Cette méme rythmicité journalieére qui a été mise en évidence non seulement
en France, mais également en Grande-Bretagne, en Allemagne, en Espagne
(Testu, 1994b) témoigne d’une relative indépendance des variations diurnes
de l'activité intellectuelle par rapport aux synchroniseurs « emplois du temp-
s journaliers et hebdomadaires » (figure 4.3).
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-
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g
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89 910 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17
Heure du jour

Figure 4.3 : Variations journaliéres de la vigilance d’enfants européens de
6-7 ans (d’apres Testu, 1994b)

Rythmicité hebdomadaire

Il semble que la présence de cette variation journaliére caractéristique puisse
étre considérée comme le témoignage d’une adéquation entre les emplois du
temps scolaires journaliers et hebdomadaires et les rythmes de vie des enfants.
En revanche, cet équilibre n’existe plus lorsque la vie scolaire ne comprend,
comme parfois en France, que 4 jours : lundi, mardi, jeudi et vendredi (Del-
volvé et Davila, 1996 ; Fotinos et Testu, 1996). Dans ce cas, la rythmicité
journaliere classique disparait pour laisser place a une rythmicité inversée
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(figure 4.4). L'inversion qui semblerait alors refléter un phénomene de désyn-
chronisation est accompagnée d’'une baisse du niveau de performances.
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Figure 4.4 : Fluctuations journaliéres de la vigilance d’éléves de 6-7 ans tra-
vaillant 4 jours (2 sites géographiques différents) ou 4,5 jours par semaine
(lundi, mardi, jeudi, vendredi, samedi matin) (d’apres Testu, 1994b)

Lorsque la semaine scolaire comprend 5 jours ou 4 jours et demi, ce phéno-
mene de désynchronisation ne se manifeste, pour certains enfants, que le
lundi faisant suite & un congé de fin de semaine d’un jour et demi. Dans une
semaine scolaire de ce type, les éléves réalisent leurs meilleures performances
le jeudi et le vendredi matin, et les moins bonnes le lundi et, 2 un degré
moindre, pendant la demi-journée précédant le congé de fin de semaine,
généralement le samedi matin, occasionnellement le vendredi aprés-midi

(Testu, 1994b ; Beau et coll., 1999) (figure 4.5)

Interaction jour/heures

Le choix du moment de la journée, de la semaine est non seulement important
pour I'apprentissage d’une tAche, mais également pour 'utilisation de ce qui a
été appris. Les résultats d’'une des expériences de Testu, entreprise au cours
élémentaire 2° année, montrent en effet que si 'on fait apprendre 2 un premier
groupe G 1 (12 sujets de 9 ans et demi) une liste de 14 noms, un jeudi a
11 heures et si 'on récupeére ce « matériel » une semaine plus tard toujours a
11 heures, le nombre de noms restitués est de 52 % plus élevé que celui d’'un
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Figure 4.5 : Fluctuations hebdomadaires des niveaux de vigilance d’éleves
européens de 6-7 ans (d’apres Testu, 1994b)

deuxiéme groupe G 2 (équivalent au premier, notamment d’un point de vue
mnémonique) qui a appris la méme liste un lundi a 11 heures et récupéré sept
jours plus tard a 11 heures (Testu, 1982). Ces résultats sont confortés par ceux
d’'une autre recherche menée aupres de 103 éleves de 10-11 ans, ou il est
notamment montré que la restitution différée de l'information dépend non
seulement de I'heure et du jour de sa passation, mais également de I'heure du
rappel différé (Testu et Clarisse, 1999).

Ces dernieres données peuvent paraitre en contradiction avec celles de Folk-
ard et coll. (1977) qui montrent une incidence du moment d’apprentissage sur
les récupérations immédiate et différée, mais ne trouvent pas d’influence du
moment du rappel différé sur la récupération différée. Ceci peut s’expliquer de
trois facons : d’une part, Folkard et ses collaborateurs ne semblent pas tenir
compte du jour de la semaine ; d’autre part, les heures de passation different :
9 heures et 15 heures dans I'expérience de Folkard, 11 heures et 14 heures
dans I'expérience de Testu ; enfin, la tAiche proposée n’est pas la méme : dans
un cas, audition d’une histoire et questionnaire, dans l'autre, apprentissage
d’une liste de noms.

Les travaux précités ont donc permis de vérifier I'existence de fluctuations
journalieres et hebdomadaires de lactivité intellectuelle de I'éleve et de
confirmer les profils dégagés par les toutes premieres recherches chronopsy-

chologiques de Gates (1916) et de Winch (1911, 1912, 1913) et par les
travaux plus récents d’Ebbinghaus (1964), Blake (1967a), Colquhoun (1971)
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et Rutenfranz et Hellbriigge (1957). Ils ont également contribué a considérer
I'influence de I’age sur la rythmicité psychologique.

Développement et age des rythmes

Létude comparative des résultats d’expériences entreprises aupres d’éleves de
college, 11-12 ans (Jean-Guillaume, 1974) ou 15-16 ans (Testu, 1979), et
d’écoles maternelles (5-6 ans, Laude, 1974) permet de noter que les « pics » et
les « creux » se produisent parfois & des moments différents de la journée et de
la semaine. Une des expériences de Testu (1979) conduit a penser que le
principal facteur explicatif de ces 1égéres divergences est I’age.

Age et profils journaliers de performances mentales

Dans cette expérience, trois niveaux d’Age étaient testés : 6-7 ans (50 enfants
de cours préparatoire), 8-9 ans (48 enfants de cours élémentaire) et 10-11 ans
(48 enfants de cours moyen). Les épreuves proposées étaient des « barrages de
nombres et de figures ». Il est alors constaté que, tout en présentant des
similitudes, les profils journaliers évoluent avec I'Age des éleves. Sur la
figure 4.6 les profils journaliers des groupes expérimentaux d’enfants de CP,
CE2, CM2 a trois épreuves psychotechniques (barrage de nombres, addition,
barrage de figures) sont exprimés en pourcentages du score total par heure. Au
cours de la journée, le niveau de performance s’éléve en fin de matinée pour les
trois tranches d’Age. L'aprés-midi, les enfants les plus jeunes (5-9 ans) réalisent
de faibles performances. En revanche, les éléves plus 4gés du cours moyen
(10-11 ans) obtiennent des résultats égaux a ceux du matin. La reprise de
Iactivité intellectuelle 'apres-midi est proportionnelle a 'Age. Elle reste faible
au cours préparatoire et s'éleve chez les plus 4gés. Nous retrouvons dans le
domaine des performances mentales une évolution progressive des variations
journalieres avec 1'age, déja observée par Rutenfranz (1961) ou Hellbriigge
(1968), avec des indices physiologiques, et par Fischer et Ulich (1961), avec
une épreuve de calcul rapide.

Développement de la rythmicité journaliére

Ces premicres recherches ont été étendues et approfondies par d’autres tra-
vaux conduits aupres d’enfants d’écoles maternelles et primaires (Testu,
2000). Ils permettent de constater qu’en moyenne section de maternelle
(4-5 ans) la vigilance décroit entre le début et la fin de chaque séquence de
60 minutes d’enseignement (2 un degré moindre entre 9 heures et 10 heures),
la performance de la fin d’'une séquence étant significativement inférieure
celle du début de la séquence suivante. Inversement, au cours moyen seconde
année (10-11 ans), la vigilance progresse du début a la fin de chaque séquence
de 60 minutes et, a 'exception du creux d’» aprés-déjeuner », de la fin d’une
séquence au début de la séquence suivante. La rythmicité des enfants du cours
préparatoire (6-7ans) est, le matin, proche de celle des enfants de moyenne
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section, alors que I'apres-midi elle est semblable a celle des éleves de CM2,
indiquant que la rythmicité classique est pratiquement en place.

Létude de 'interaction entre ’Age et la performance a ’épreuve de vigilance
selon I'heure de la journée permet de concevoir des fluctuations 2 dominante
ultradienne (rapides, donc) en moyenne section de maternelle et & dominante
circadienne en CP (6-7 ans) et, surtout, au CM2 (10-11 ans). La présence, en
moyenne section, d’'une rythmicité ultradienne d’'une période d’environ
90 minutes permet de comprendre I'inversion des profils observés entre les
études de maternelle et celles d’école primaire. En effet, dans le cas d’'une prise
de mesures 4 fois par jour, au cours de chaque demi-journée, la premiere
passation et la seconde correspondent respectivement au début d’une pre-
miére période et 2 la fin d’une seconde. Au CM2, I'enfant a acquis un profil de
variations de la vigilance dit « classique ». Chez ces éleves, les variations
journalieres ne sont pas marquées par une rythmicité ultradienne (figure 4.7).
Laugmentation du nombre de mesures (8 au lieu de 4 classiquement) permet
de mettre en évidence la variation ultradienne de la vigilance chez les enfants
de maternelle.

Ainsi, similairement aux rythmes biologiques, la rythmicité ultradienne do-
mine les variations de la vigilance les premiéres années de la scolarité, puis
laisse progressivement apparaitre une rythmicité circadienne.

Age et profils hebdomadaires de performances mentales

Au cours de la semaine traditionnelle francaise (4 jours et demi de classe dont
le samedi matin), les meilleures demi-journées different également. Le cours
préparatoire atteint son plus haut niveau le jeudi aprés-midi et les cours
élémentaires et moyens le vendredi matin. La coupure du week-end semble se
répercuter sur le jour qui le suit (lundi) et la demi-journée qui le précede
(samedi matin ici) pour tous les éleves, quel que soit leur Age ; mais elle est
encore plus ressentie au cours préparatoire (Testu, 1979).

En tenant compte des résultats de Laude (1974) obtenus en maternelle, de
Jean-Guillaume (1974) obtenus avec des éleves de 11 a 13 ans ou de ceux
obtenus aupres de sujets plus vieux (14-16 ans) (Testu, 1979), on peut remar-
quer que les demi-journées ot 'on observe les meilleures performances sont
d’autant plus décalées vers la fin de la semaine que les sujets sont plus 4gés : au
cours préparatoire (6-7 ans), 'aprés-midi du jeudi est la meilleure période, au
cours élémentaire 2¢ année (8-9 ans) et au cours moyen 2€ année (10-11 ans),
le vendredi matin et, en 4°et 3°de section d’éducation spécialisée (14-
16 ans), le vendredi apres-midi. Il faut préciser que I'influence négative du
week-end est perceptible dés le vendredi apres-midi et se prolonge jusqu’au

mardi matin lorsque celui-ci dure deux jours pleins (Brand, 1996 ; Delvolvé et
Jeunier, 1999).

Les données précédentes, recueillies en France et en Europe, ne sont pas
retrouvées lorsque 1'étude de I'influence de 'aménagement hebdomadaire du
temps scolaire est menée en Iran ol le vendredi est le jour de repos. Le jeudi
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Figure 4.7 : Evolutions journaliére et ultradienne de la vigilance d’éléves en
moyenne section de maternelle (MS, 4-5 ans), de cours préparatoire (CP,
6-7 ans) et de cours moyen seconde année (CM2, 10-11 ans) (d’apres Testu,
2000)
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aprés-midi et le samedi deviennent alors les périodes de moins bonnes perfor-
mances mentales (Charifi, 1994). Lemplacement des moins bons jours de
performances semble donc, non seulement dépendre de I'age des éleves, mais
également de 'aménagement hebdomadaire du temps scolaire. A la différence
des fluctuations journaliéres, les variations hebdomadaires de I’activité intel-
lectuelle seraient plus le reflet de 'aménagement du temps que d’une rythmi-
cité endogene propre a I’éleve.

S’il est possible de constater que la rythmicité scolaire se module avec I’age, il
faut également savoir que d’autres facteurs, soit de différenciation interindivi-
duelle, soit de situation, influent sur les variations périodiques de performan-
ces.

Facteurs susceptibles de modifier les variations périodiques
de performances

La chronopsychologie étant une discipline récente, les chercheurs ont d’abord
voulu établir des constats, puis dégager des lois générales avant de considérer
des possibles différences interindividuelles.

Facteurs de différenciation interindividuelle

D’hypothétiques différences de rythmes ont cependant été testées :

e chez des adultes du « matin » ou du « soir » (Patkai, 1970, 1971 ; Akerstedt
et Froberg, 1976 ; Horne et coll., 1980 ; Chebat et coll., 1997) ;

e chez des adultes extravertis ou introvertis (Colquhoun, 1960 ; Patkai,
1970 ; Blake, 1967b ; Revelle et coll., 1980 ; Sexton-Radex et Harris, 1992) ;
e chez des adultes différents selon des traits de personnalité établis par Jung
(1960), Westman et Canter (1979).

Les recherches spécifiques a 'enfant sont malheureusement peu avancées. On
entrevoit des variations de rythmicité liées au sexe, au niveau scolaire ou au
fait d’étre du matin ou du soir (Querrioux-Coulombier et Gil, 1991), mais la
seule approche chronopsychologique différentielle objective entreprise
jusqu’a maintenant concerne la dépendance-indépendance a I'égard du

champ (Lambert, 1987).

Dépendance-indépendance a I'égard du champ

Le style cognitif dépendance-indépendance a I’égard du champ (DIC) est
principalement décrit par Witkin et coll. (1978) et Huteau (1975, 1980, 1984,
1987) comme la « capacité de structuration-déstructuration, non seulement
du champ perceptif mais aussi du champ représentatif sur lequel le sujet
opere » (Huteau, 1987). Les individus sont répartis sur un continuum selon
qu'ils possedent plus ou moins cette faculté : 2 une extrémité du continuum,
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les sujets indépendants percoivent analytiquement le champ environnant, ils
peuvent distinguer du contexte général les traits essentiels et dominants
tandis que, a l'autre extrémité, les sujets dépendants ne se détachent pas du
contexte dominant et réagissent globalement 2 la situation sans en analyser les
divers éléments. Le contexte, le champ, peut tout aussi bien étre perceptif que
cognitif ou bien encore psychosocial.

Dans 'une des expériences de Testu (1984) ou la variable DIC est prise en
compte, il est observé que seules les performances intellectuelles journalieres
des éleves dépendants fluctuent selon le profil généralement rencontré : pro-
gression le matin, creux d’aprés-déjeuner, nouvelle progression 'aprés-midi.
Les recherches entreprises par Lambert (1987) aboutissent a un constat simi-
laire : les enfants de collége dépendants se « montrent toujours plus fluctuants
que les indépendants au cours des diverses passations ».

Il semble donc que nous puissions considérer que les performances intellec-
tuelles des sujets dépendants a I'égard du champ sont plus sujettes a des
fluctuations périodiques que celles des sujets indépendants. Il faut toutefois
souligner que, dans I’étude de Leconte-Lambert comme dans celle de Testu,
les erreurs des dépendants aux exercices sont supérieures a celles des indépen-
dants et 'on peut ainsi supposer que le niveau de réussite aux épreuves et plus
généralement le niveau scolaire constituent des facteurs influant sur la ryth-
micité.

Niveau scolaire

Le niveau scolaire doit étre ici compris comme le degré d’efficience aux
exercices scolaires. Si aucune étude systématique n’a été entreprise dans cette
perspective, il est cependant possible de constater que :

o les performances d’éleves de section d’éducation spécialisée, éleves de faible
niveau scolaire, sont affectées par de fortes fluctuations alors que ce n’est pas le
cas pour des éléves du méme 4ge du cycle normal soumis aux mémes épreuves
(opérations, dictées, conjugaisons) (Testu, 1982) ;

e les enfants de cours moyen 2¢ année (10-11 ans) présentent des variations
journalieres dans leurs scores a des problemes mathématiques, seulement en
début d’apprentissage (Testu, 1988) ;

o seuls les résultats a des dictées d’éléves du cours moyen 2 année considérés
comme faibles ou moyens par les enseignants fluctuent au cours de la journée
et de la semaine (Testu, 1982).

I semble donc que plus le niveau de réussite des éléves aux exercices scolaires
est élevé, moins leurs résultats varient au cours de la journée et de la semaine.

Ainsi, Pétude des facteurs de différenciation interindividuelle commence
seulement a étre entreprise et il convient d’élargir son champ et de prendre en
compte d’autres facteurs, notamment les origines sociales, géographiques ou
bien encore le sexe.
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Appartenance a des zones d’éducation prioritaire (ZEP)

Rappelons que dans les années soixante-dix, des opérations « habitat et vie
sociale » sont lancées pour réhabiliter les logements et réaliser un programme
d’actions culturelles et sociales. En 1981, i la suite d’incidents survenus dans
certaines banlieues, le gouvernement établit un plan d’actions pour les quar-
tiers déshérités. Est alors mis en place un renforcement sélectif de I'action
éducative dans les zones et milieux sociaux ot le taux d’échecs scolaires est le
plus élevé. Les ZEP sont créées. La majorité de ces ZEP est située dans les
quartiers populaires ou a la périphérie des grandes villes, bien que quelques
zones rurales aient été retenues.

Les études dans les ZEP permettent d’observer que les éleves les fréquentant
présentent une rythmicité journaliere et hebdomadaire plus marquée et/ou
atypique (courbe journaliere inversée notamment) (Testu et coll., 1998,
1999). Il faut noter que cette spécificité dans la rythmicité semble plus liée a
une répartition différente de la vigilance dans la journée ou la semaine qu’a la
réussite scolaire. La vigilance des éléves de ZEP testée a 'aide du barrage de
nombres est généralement égale, voire supérieure 2 celle des autres éleves.

Ainsi, dans deux recherches menées respectivement auprés d’enfants de
grande section de maternelle (5-6 ans) (Testu, 2000) et de cours moyen
2¢ année (10-11 ans) (Testu, 1998, 1999), il est observé que les performances
de vigilance des éleves appartenant a une ZEP sont plus élevées et plus
variables journalierement que celles obtenues par des éléves n’appartenant pas
a une ZEP.

Déficience intellectuelle

La recherche menée entre 1996 et 1998 par Testu et Renoton (1998), qui
portait sur les rythmes de vie des déficients intellectuels scolarisés dans les
Instituts médico-éducatifs a permis de retrouver, chez ces enfants, la rythmi-
cité classique mise en évidence aupres d’éleéves de 1’école primaire. Il semble
donc que la déficience intellectuelle puisse ne pas étre caractérisée par des
rythmes spécifiques lorsque les enfants sont scolarisés d’'une maniere classique.

Milieu rural ou urbain

Houssin (1992) compare les résultats obtenus en milieu rural ou urbain a des
tests de vigilance et a des épreuves scolaires. Il met en parallele les fluctuations
journalieres et hebdomadaires des performances intellectuelles mises en évi-
dence dans les deux milieux. Au plan hebdomadaire, il n’est pas noté en
milieu rural de fluctuations aussi marquées qu’en milieu urbain, le lundi
demeurant le plus mauvais jour de la semaine pour lattention sélective
(double barrage de figures) des enfants de 6-7 ans (cours préparatoire) et pour
la vigilance (barrage de nombres) des éleves de 9-11 ans (cours moyen). Au
plan journalier, on ne retrouve en milieu rural des fluctuations « classiques »
que pour les plus jeunes du CP (6-7 ans). Toujours en milieu rural, la rythmi-
cité journaliere tend a s’atténuer, voire a disparaitre avec I'Age (de 7 a 11 ans).
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Le principal point de différence que I'on peut retenir de ce travail conduit
aupres de 26 enfants fréquentant deux écoles rurales d’'un regroupement péda-
gogique intercommunal (RPI) se résume a des fluctuations hebdomadaires
moins prononcées en milieu rural, avec des performances du lundi sensible-
ment identiques a celles des autres jours.

Cette recherche permet d’entrevoir I'influence de la durée et des activités
extra-scolaires du week-end sur la rythmicité scolaire, activités qui seraient
elles-mémes dépendantes du milieu socioculturel de 1'éleve.

Facteurs de situation

Outre ces variables liées aux sujets, plusieurs recherches laissent apparaitre
une influence inhérente a la tAche elle-méme et aux conditions dans lesquel-
les elle s’effectue. Il s’agit soit de la tAche proprement dite, soit des conditions
dans lesquelles elle est exécutée.

Conditions d’exécution de la tiche

Elles ont été analysées dans une expérience réalisée simultanément aupres de
deux classes de 4° (4ge moyen : 14-15 ans) et de deux classes de 3° (4ge
moyen : 15-16 ans). Cette expérience a permis d’observer I'influence de I'en-
seignement des éleves (ici, présence ou absence d’» atelier » dans ’emploi du
temps) sur la rythmicité intellectuelle. C’est ainsi que I'on a proposé un
barrage de nombres et des additions, quatre fois dans la journée, durant deux
semaines, aux éléves d’une section d’éducation spécialisée (aujourd’hui appe-
lée SEGPA) répartis en trois groupes équivalents : 'un, G 1, ayant son emploi
du temps habituel (alternance par demi-journée classe-atelier), l'autre, G 2,
classe toute la journée et enfin G 3, atelier toute la journée. Les performances
de ce dernier groupe G 3 sont supérieures a celles des deux autres et sont du
méme niveau au cours de la journée ainsi qu’au cours de la semaine (Testu,

1982).

Le fait d’accomplir une tAche différente de celle habituellement exécutée dans
un lieu, lui aussi inhabituel, serait au méme titre que la connaissance des
résultats (Blake, 1971), un facteur motivant et, comme |’écrit Fraisse en 1980,
« une bonne motivation diminue "amplitude des variations circadiennes des
performances ».

Nature de la tiche

Les recherches de chronopsychologie entreprises aupres d’adultes montrent
que les fluctuations journalieres de leurs performances different selon la nature
de la tAche (perceptivomotrice ou mentale, mnémonique a court ou a long
terme, 2 faible ou forte charge mnémonique, avec traitement automatique ou
controlé de I'information) (Adan, 1993). Ceci conduit & penser qu’il en est de
méme chez ’enfant et que la dépendance de I’efficience mentale & des épreu-
ves psychotechniques par rapport & ’heure, mais également par rapport au
jour, varie avec la nature de la tache.
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Des 1912, Winch montre que les performances d’éleves anglais fluctuent
différemment au cours de la journée selon qu’on leur propose des tests de
mémoire immédiate ou des problemes d’arithmétique. Pour les premieres
épreuves, les résultats du matin (8 heures 45) sont supérieurs a ceux de 'apres-
midi (16 heures) ; inversement, pour les secondes, les résultats de 'aprés-midi
sont les meilleurs. Gates, en 1916, confirme ces modulations de profils journa-
liers de performances en fonction de I'exercice exécuté.

Pour analyser 'influence de la nature de la tAche, deux variables sont princi-
palement considérées : la difficulté de la tache et le type d’efficience.

Difficulté de la tiche

D’apres Fischer et Ulich (1961), on estime « que plus un processus psychique
s'avere complexe, plus il demande de temps pour sa réalisation et plus sa
courbe est sujette aux variations de l’environnement ». Fischer et Ulich
(1961) observent que « les processus moteurs complexes sont plus dépendants
du rythme nycthéméral que les processus moteurs simples », et pensent « qu'il
en est de méme pour les processus psychiques ».

Erne (1976), en s’inspirant du modele de I'activation, donne une tout autre
explication (qu'il n’a pas réussi a valider expérimentalement). Il admet que,
pour chaque niveau de difficulté d’une tache, il existe un optimum de motiva-
tion, au-dela duquel la performance se détériore, et que 'optimum correspond
a un niveau de motivation d’autant moins élevé que la tAche est difficile. Erne
pense alors que, si la tAche proposée aux éleves est facile, I'activation élevée,
lefficience est élevée et, qu’inversement, si la tAche est difficile, I’activation
élevée, lefficience est faible. Il en déduit que les rythmes journaliers de
performances a des tAches faciles sont sensiblement identiques a celui de
’activation et que les rythmes de performances a des tAches difficiles en sont
différents.

Type d’efficience

Gates (1916) considere que les trois types de profils journaliers qu’il a dégagés
correspondent a trois types d’efficience : motrice, mentale et musculaire.
Selon lui, le creux d’apres-déjeuner est d’autant plus grand que la tAche fait
appel a l'efficience motrice.

Folkard (1981), en accord avec Gates (1916), Kleitman et Engelmann (1963)
et Blake (1967b), associe également aux deux tendances opposées de varia-
tions circadiennes de performances d’adultes (décroissance du matin jusqu’au
soir, progression du matin jusqu’au soir) deux catégories de tAches : les unes
perceptivomotrices, les autres cognitives. Certains des résultats des recherches
menées par Testu (1982) laissent penser qu'effectivement, selon les aptitudes
intellectuelles sollicitées par les exercices, les fluctuations peuvent ne pas étre
rigoureusement les mémes.

Par ailleurs, les travaux de chronopsychologie entrepris par Folkard et coll.
(1977) permettent d’observer que, selon le registre de mémoire sollicité, les
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variations journali¢res de performances mnémoniques (récupération) diffe-
rent. Il a notamment été démontré que ce que I'on apprend le matin est mieux
restitué que ce que 'on apprend I'aprés-midi, lorsque le rappel s'effectue
immédiatement apres la présentation du « matériel » (mémoire & court terme)
et, inversement, ce qui est appris le matin est moins bien restitué que ce qui est
appris 'apreés-midi lorsque le rappel s’effectue aprés un délai temporel impor-
tant (une semaine, dans cette expérience) (mémoire a long terme).

I a également été possible de montrer que plus la charge mentale est élevée,
plus les fluctuations sont élevées. Dans les deux expériences qui ont conduit a
ce constat, I’élévation de la charge s’effectue soit en rendant le traitement de
I'information plus profond, plus complexe, soit en augmentant la quantité
d’information & mémoriser.

Plus généralement, ces données conduisent a considérer que la présence et
’évolution des fluctuations journalieres dépendent de la charge mentale de la
tAche A exécuter. Plus la charge est élevée, plus la tAche est difficile. La
difficulté peut également étre fonction du stade d’apprentissage. Lorsque 1'on
propose en début d’année scolaire, 4 fois dans une journée, des exercices
d’accord de verbes, les variations « classiques » sont présentes. En fin d’année
scolaire, avec les mémes éleves exécutant les mémes exercices 4 fois par jour,
les variations ont disparu (Testu, 1988). Ce processus de disparition est
également observé pour des apprentissages plus lents, nécessitant plusieurs
années. C’est ainsi que Feunteun et Testu (1994), dans une étude transversale
considérant les cing niveaux d’age du primaire, constatent que la compréhen-
sion des formes passives (tAche langagiere) ne varie classiquement qu’au CE2,
c’est-a-dire A un stade intermédiaire d’apprentissage de la tAche.

Composition de I'emploi du temps hebdomadaire

Lorsque la semaine scolaire francaise demeure traditionnelle, un phénomene
de désynchronisation se manifeste pour certains enfants, issus de milieux dits
sensibles, le lundi faisant suite & un congé de fin de semaine d’un jour et demi.
Dans une semaine scolaire de ce type, les éleves réalisent leurs meilleures
performances le jeudi et le vendredi matin et les moins bonnes le lundi et, 2 un
degré moindre, pendant la demi-journée précédant le congé de fin de semaine,
généralement le samedi matin, occasionnellement le vendredi aprés-midi
(Testu, 1994b). En revanche, les études consacrées a I'influence de la semaine
de 4 jours (lundi, mardi, jeudi, vendredi de classe) sur la rythmicité journaliere
indiquent que ce type d’aménagement n’a pas d’incidence particuliere sur les
performances intellectuelles d’enfants vivant dans un environnement socio-
culturel dit « normal » (Brizard et coll., 1994 ; Desclaux et Desdouet, 1994). 11
en est tout autrement lorsque la semaine de 4 jours est appliquée dans les ZEP
des zones sensibles.

Au CP, notamment, les éléves sont moins vigilants, ont plus de comporte-
ments scolaires inadaptés et dorment moins que les éleves présents 4 jours et
demi par semaine. De plus, la mise en place d’'une semaine de 4 jours semble
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s'accompagner d’'une inversion de I’évolution journaliere de la vigilance,
inversion caractéristique d’une rupture de synchronisation entre la rythmicité
environnementale de I'éleve et sa propre rythmicité. Cette rupture serait
d’autant plus nette que les activités extra-scolaires seraient pauvres ou inexis-
tantes (Testu, 1993). Dans ce cas, 'influence du mode de vie familiale s’avére
prépondérante dans I’adaptation de ’enfant 2 la situation scolaire (Almeida et
Mac Donald, 1998), et ce d’autant plus que 'inversion rythmique est accom-
pagnée de dysfonctionnements comportementaux générateurs d'une altéra-
tion des performances.

En conclusion, les connaissances présentées précédemment ont surtout trait a
la journée. Les résultats psychologiques qui corroborent en partie les observa-
tions des enseignants peuvent étre qualifiés de rythmes scolaires. Il n’a pas été
mis en évidence de rythmicité hebdomadaire, or, c’est cette période que 'on a
voulu réaménager en premier en France.

Les fluctuations journalieres peuvent différer sous l'influence de 1'age, de
facteurs de personnalité et/ou de situation, notamment 'aménagement des
temps d’activité et de repos.

Il s’agit donc de proposer des emplois du temps journalier (c’est la priorité),
hebdomadaire et annuel adaptés pour favoriser le développement harmonieux
de Pactivité intellectuelle et physique des éléves, notamment ceux qui ne
maitrisent pas encore la tAche a exécuter. Car ce sont principalement les
éleves confrontés aux difficultés scolaires et ne maftrisant pas la tAche qui
présentent les fluctuations les plus marquées. L’aménagement du temps cons-
titue alors I'un des moyens de lutte contre 1’échec scolaire.

Ainsi, la priorité se situe d’abord au niveau de la journée. C’est seulement
apres avoir appréhendé cette période que 'on peut modifier les autres temps,
tout en sachant que cela suppose que nous considérions des facteurs tels que
’age, lorigine socioculturelle des éléves et la nature des activités péri- et
extra-scolaires.
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Rythmes scolaires :
approche épidémiologique

« Selon un rapport inédit, 110 000 éleves ont tiré profit de 'aménagement
lancé par le gouvernement [...]. Les conclusions de I'étude vont a 'encontre
des projets du ministre de 'Education nationale sur 'emploi du temps de
I’enfant » (Le Figaro, 14-15 novembre 1998). « Le mercredi résiste aux réfor-
mes. La coupure en milieu de semaine pratiquée dans les écoles francaises est
régulierement remise en cause car elle surcharge les autres jours de la semaine
[...]. L’absence de cours le mercredi crée un fossé entre les enfants dont les
parents ont le temps, ou les moyens, de s’occuper, et les autres, souvent livrés a
eux-mémes » (La Croix, 27 janvier 1999). « Ecole : les parents plébiscitent la
semaine de quatre jours » (Le Quotidien du Médecin, 14 octobre 1999). Ainsi
peut-on résumer les enjeux sociétaux de 'aménagement des horaires scolaires,
notamment en France. A ces propos passionnés, voire polémiques ou parti-
sans, les responsables politiques apportent des réponses plus nuancées : « la
ministre se dit favorable a ce systéme » a condition qu’il ne s’agisse pas d’'un
« choix de confort pour les parents qui veulent profiter de leur week-end »
(Ségolene Royal citée dans une dépéche “Associated Press” du 24 adut 1999).
« Les théories selon lesquelles 'attention de I'enfant est meilleure le matin
que P'aprés-midi doivent étre nuancées, la variabilité individuelle est impor-
tante » (Le Figaro, 14-15 novembre 1998). Les spécialistes scientifiques du
domaine plus encore : « On peut entendre I'expression « rythme scolaire » de
deux manieres différentes. Soit il s’agit du rythme des enfants en situation
scolaire, soit du calendrier et des emplois du temps imposés aux €leves. Les
premiers dépendent des enfants, les seconds sont gérés par les adultes. Le
probléme qui est posé est celui d’harmoniser les deux, d’organiser des emplois
du temps scolaire en harmonie avec les rythmes naturels de 'enfant » (La

Croix, 27 janvier 1999).

Quel peut étre 'apport de I'épidémiologie a un tel débat ? Science de I'obser-
vation, I'épidémiologie vise & connaitre, dans les populations, la distribution
des événements de santé et leurs déterminants. A ce titre elle peut contribuer
a mieux cerner les différents rythmes biologiques « naturels » de I'enfant, a
mettre en évidence les facteurs personnels ou environnementaux susceptibles
de modifier, et éventuellement de perturber ces rythmes naturels, et surtout a
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évaluer les conséquences, éventuellement néfastes, de la perturbation envi-
ronnementale (dont l'organisation des temps scolaires est une composante
essentielle pour 'enfant) de ces rythmes naturels.

Difficultés inhérentes aux rythmes biologiques

Ces principes fondamentaux étant rappelés, 'approche épidémiologique se
heurte immédiatement a des difficultés méthodologiques majeures de mise en
ceuvre, inhérentes 4 la notion méme de rythme biologique.

Diversité et périodicité des rythmes

La notion de rythme renvoie a celle de périodicité, de période (au sens
mathématique du terme). Or ces périodes peuvent étre extrémement variables
d’'un rythme 2 I'autre, de moins de vingt heures pour ceux qualifiés d’ultra-
diens, a 'année (plus ou moins trois mois) pour ceux qualifiés de circannuels.
Cette grande variabilité suppose des approches méthodologiques et des durées
d’étude évidemment tres différentes selon la périodicité des rythmes étudiés.
De méme, si 'on s’'intéresse plus particulierement aux rythmes circadiens
(d’'une période de 24 +4 heures), parmi les plus nombreux et, vraisemblable-
ment, parmi les plus pertinents relativement au probléme de 'optimisation de
'organisation de la semaine scolaire, cela suppose de pouvoir effectuer des
mesures nocturnes chez les enfants, ce qui constitue un facteur limitant
supplémentaire. En particulier, les études de rythmes biologiques a acrophase
nocturne en seront d’autant pénalisées.

La notion de rythme biologique renvoie aussi a I'ensemble des activités
observables et/fou mesurables d’un étre vivant. Au-dela de leur nombre, leur
diversité de nature pose le probleme de leur mesure. En effet, si certains le sont
(relativement) facilement par des mesures externes (tension artérielle, pulsa-
tions cardiaques, cycle veille-sommeil, température corporelle, activité élec-
trique cérébrale..), d’autres supposent de disposer d’échantillons de liquides
biologiques (urinaires, plasmatiques..) et de tels prélévements, surtout chez
I’enfant, posent des problémes éthiques qui impliquent, pour le moins, le
volontariat des sujets étudiés inhérent a un « consentement éclairé ». Cette
contrainte est rarement compatible avec la nécessaire représentativité de
toute étude épidémiologique descriptive. A noter que cette difficulté est
amplifiée par la notion de rythme, précédemment évoquée, qui suppose la
répétitivité des mémes mesures tout au long du cycle étudié, répétitivité qui
peut rendre inacceptable une participation qui aurait pu I'étre dans un
contexte d’unicité desdits prélevements (voire de mesures externes).
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Variabilité interindividuelle

Au-dela de ces considérations individuelles, 'étude épidémiologique de ces
rythmes se heurte a une autre difficulté : la trés grande diversité interindivi-
duelle. Ce résultat, unanimement admis, d’une part exclut toute approche
transversale (qui consisterait a caractériser un méme rythme par des mesures
réparties sur des individus différents 2 des moments différents, et qui présente-
rait ainsi I'avantage d’une plus grande acceptabilité individuelle), d’autre part
justifie a priori la constitution d’échantillons de taille suffisamment importante
pour atteindre la significativité statistique des comparaisons envisagées, en
dépit de variances élevées des parametres étudiés. En d’autres termes, seules les
approches longitudinales sur des échantillons conséquents sont pertinentes.
Et I'on sait que ce sont les plus difficiles (et les plus cofiteuses) a mettre en
ceuvre.

Par ailleurs, s'il est universellement admis aujourd’hui que I'activité rythmique
est une propriété fondamentale de la matiere vivante, et que ces rythmes
biologiques sont inscrits dans le patrimoine génétique de chacun, il est aussi
acquis que l'organisme ajuste ses rythmes a son environnement et A ses
variations. C’est ainsi que ’on qualifie de synchroniseur tout facteur environ-
nemental susceptible d’influencer 'une ou l'autre des caractéristiques d’un
rythme (période, acrophase, amplitude..). L’alternance lumiére-obscurité est
I'un des plus connus et des plus puissants. Le jet lag (qui est plutdt un
« désynchroniseur ») reste le plus mondain. Les saisons, I’heure des repas, la
lumigre artificielle en sont d’autres, plus sociologiques, et plus directement en
lien avec notre problématique de l'organisation du temps scolaire. Chacun
pose le probleme de la quantification épidémiologique de leur réelle influence.
Et plus fondamentalement encore celui de la dimension « naturelle » des
rythmes biologiques, incertitude qui ne peut que contribuer a parasiter le
débat sur 'optimisation de 'organisation des rythmes scolaires. Et ce d’autant
plus qu'une des dimensions essentielles de I'individu semble jouer un role
majeur dans la caractérisation de ces rythmes : son 4ge. En d’autres termes, ce
qui est vrai pour un enfant scolarisé en maternelle ne le sera pas forcément
pour un collégien ou un lycéen. D’oti la nécessité de mettre en place des études
aux différents Ages de la vie.

Deux approches d’investigation épidémiologique
ds rythmes de I’enfant

Si 'acquisition de la connaissance des caractéristiques des différents rythmes
biologiques n’est pas aisée, 'étude des conséquences de ces rythmes, et de leurs
perturbations éventuelles, sur la santé des individus ne ’est pas davantage.

Dans le contexte qui est le notre ici, celui de I'optimisation des rythmes
scolaires de I'enfant, deux approches complémentaires sont envisageables: 77
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d’une part celle qui consiste a étudier les relations qui existent entre fluctua-
tions biologiques et fluctuations des performances comportementales et intel-
lectuelles de I’éleve (que 'on peut qualifier d’approche clinique), d’autre part
celle qui consiste a évaluer les conséquences d’une certaine organisation des
rythmes scolaires sur ces mémes performances (que I'on qualifiera ici d’appro-
che évaluative).

Approche clinique

L’approche clinique, qui doit satisfaire aux contraintes précédemment évo-
quées quant a la mesure des rythmes biologiques et de leurs fluctuations,
présente des exigences comparables quant 2 la mesure des performances de
I'éleve et de leurs fluctuations. Comment en effet évaluer les variations de
performances comportementales autrement que par une observation conti-
nue, éventuellement assistée d’enregistrements vidéo qui nécessiteront de
longues heures de dépouillement ? Et comment évaluer des variations de
performances intellectuelles autrement que par des tests réitérés ? L’ensemble
de ces contraintes conduit généralement les chercheurs a des études limitées a
I'ensemble des éleves de quelques classes dans des établissements volontaires.
Ce qui n’est pas sans soulever des interrogations, au niveau de I’analyse
statistique des résultats, quant a un éventuel « effet classe » souvent ignoré par
les auteurs. On peut citer a ce propos 'étude de Testu qui vise a étudier
I'influence du mode de passation de tests (individuel vs en groupe) sur les
fluctuations diurnes de 'activité mentale d’éléves de 11 ans, étude qui suggere
I’existence d’un effet groupe sur les résultats a ces tests (Testu, 1992). L’ensem-
ble de ces réserves méthodologiques peut induire une contestation du carac-
tere universel des conclusions de telle ou telle étude, que seule la recherche
d’un consensus reposant sur la cohérence des conclusions d’études diversifiées
quant 2 leur contexte (et a leurs auteurs) peut écarter. Clest ainsi que des
résultats probants peuvent aujourd’hui étre considérés comme acquis.

On peut rappeler ici quelques études parmi les plus récentes. Un article de
Montagner et Testu (1996) présente la synthése de plusieurs études menées
dans différents pays d’Europe sur les fluctuations de parametres biologiques et
psychologiques en lien avec celles de 'activité intellectuelle tout au long de la
journée. La méthodologie en est conséquente (enregistrements vidéo, tests
multiples et diversifiés..). Les résultats obtenus convergent pour l'essentiel.
On peut en retenir ici la faiblesse de la vigilance des enfants en début de
matinée et d’aprés-midi, suivie d’'une augmentation qui est corrélée a celle des
performances intellectuelles, et évoluant en sens inverse des contraintes
biologiques (fréquence cardiaque, tension artérielle, fatigue..). Ces résultats
confirment des travaux antérieurs, notamment ceux de Montagner dans les
conclusions desquels les auteurs insistaient sur la nécessité de prendre en
compte les grandes variations interindividuelles (Montagner et coll., 1992).

Il est aussi intéressant d’évoquer les études de Guérin qui visent a2 mettre en
évidence les fluctuations psychophysiologiques, chez des filles de 8 a 11 ans,
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selon les jours de la semaine (Guérin et coll., 1991 ; 1993). Au terme d’une
analyse relativement complexe, les auteurs formulent I’hypothése d'une com-
posante endogéne des rythmes hebdomadaires psychophysiologiques, Age-
dépendante et liée au développement mental des filles.

Approche évaluative

L’approche évaluative, quant a elle, faisant généralement abstraction de la
mesure des rythmes biologiques eux-mémes, n’est plus de ce fait limitée, dans
son approche populationnelle, que par des contraintes méthodologiques liées
a la nature des performances inventoriées (et par le caractere, plus ou moins
généralisé, de I'expérience évaluée). Clest ainsi que Delvolvé et Davila éva-
luent I'influence de la semaine de 4 jours sur les performances mnésiques de
393 ¢leves de cours moyen (Delvolvé et Davila, 1996).

Comparant quatre modes organisationnels institués depuis au moins cing
années (4 jours de 6 heures, 4 de 6 heures et demie, 9 demi-journées dont le
samedi matin, ou 9 dont le mercredi matin), les auteurs montrent que 1'orga-
nisation en 4 journées de 6 heures et demie semble la plus perturbante pour les
processus de mémorisation. Plus récemment, et dans la méme logique, Del-
volvé et Jeunier testent I'influence de la durée du week-end (deux jours ou un
jour et demi) sur les performances mnésiques de 167 éléves de I’école primaire,
et ce tout au long de la journée du lundi. En ayant eu soin d’apparier leur
expérimentation sur la durée du week-end (le méme enfant est évalué deux
fois aprés un week-end court et deux fois aprés un week-end long), ils mon-
trent que le taux global de rappel ainsi que la profondeur du stockage des
informations sont meilleurs aprés une interruption d’un jour et demi seule-
ment (Devolvé et Jeunier, 1999). Il faut noter que les auteurs s’interrogent
toutefois pour savoir si un tel résultat suffit 2 affirmer qu’une telle organisation
est la meilleure. Et aussi que ces résultats en faveur d’'un week-end court sont
en apparente contradiction avec une étude parisienne (du moins dans les
recommandations que chacune de ces études peut induire), menée chez une
dizaine de milliers d’enfants de 8 4 11 ans, qui tend & montrer que le niveau
global d’attention est meilleur aprés une coupure de deux jours pleins (Batejat
et coll., 1999). Plus globalement, Brizard et coll. évaluent I'impact de la
semaine de 4 jours sur les acquisitions scolaires des enfants en francais et en
mathématiques (et I'opinion des enseignants et des parents) (Brizard et coll.,
1994). S’appuyant sur I'échantillon sur lequel ont été établis les résultats
nationaux des évaluations de début de CE2 et de sixiéme en septembre 1993,
les auteurs ne notent aucun effet significatif de la semaine de 4 jours (compa-
rée a celle de 5 jours, et aprés ajustement sur la catégorie sociale et le niveau de
début de CE2) sur les acquisitions des éléves. Les auteurs rappellent toutefois
que « les trois quarts des enseignants et des parents qui vivent cette organisa-
tion la préferent a toute autre ». Au vu de ces résultats, et afin de poursuivre la
réflexion, une étude comparative sur les rythmes scolaires en Europe a alors été
confiée a Testu (1994). Nous retiendrons de ce rapport trés complet le constat
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globalement défavorable a la semaine scolaire sur 4 jours : désynchronisation
de la vigilance chez les plus jeunes (6-7 ans), aggravée par 'absence d’activités
extra-scolaires ; durée de sommeil plus courte.. A noter toutefois que 'auteur
se refuse a toute généralisation qu'il juge prématurée. Une étude pilote récente
du méme auteur, menée en primaire 2 Evry, tend & montrer que ni la semaine
scolaire de 4 jours et demi ni celle de 5 jours et demi n’alterent le profil de
rythmicité journalier des enfants. En revanche 'aménagement sur 5 jours et
demi entratne une réduction du temps de sommeil (Testu, 1998).

Tableau 5.1 : Etudes des performances de I’enfant en milieu scolaire en fonction
de 'aménagement du temps scolaire

Type d’étude Population cible Taille Conclusions (extraits)

Année

Evaluative CE et 6° 1000 Aucun effet significatif de la semaine de

1994 (France) 4 jours (vs 5) sur les acquisitions

Expérimentale Maternelle et primaire 3554 Peu dincidence sur les apprentissages de

1994 (France) Fintroduction d’activités culturelles et
sportives pendant les horaires scolaires
dans le cadre de 'aménagement des
rythmes de vie de I'enfant (ARVE)

Synthese Primaire ~120/pays Constat globalement défavorable a la

internationale (4 pays d’Europe) semaine de 4 jours

1994

Expérimentale CM 393  Semaine de 4 x 6 h 30 la plus perturbante

1996 (France) pour les performances mnésiques

Expérimentale Primaire 676 Effets négligeables sur les acquis de

1997-1998 (Monestier de 'aménagement du temps scolaire libérant

Clermont) un apres-midi pour une activité

extra-scolaire

Expérimentale Maternelle et primaire 764  Absence d’effet des emplois du temps

1998 (Strasbourg) innovants sur les résultats scolaires

Expérimentale Primaire 167 Pas de meilleures performances mnésiques

1999 apres un week-end de 2 jours (vs 1 jour
12)

Evaluative Primaire 5877 Niveau global d'attention meilleur aprés une

1999 (Académie de Paris) coupure de 2 jours (vs 1 jour 1/2)

Expérimentale Primaire (Evry) 400 Pas daltération du profil de rythmicité

1999 journalier en fonction de 'aménagement de
la semaine scolaire (4 jours 1/2 ou 5 jours
1/2)
Réduction du temps de sommeil pour la
semaine de 5 jours 1/2

Expérimentale Primaire 200  Profil de rythmicité intellectuelle classique et

1999 (Bourges) comportement plus stable chez les enfants

d’'une école située en ZEP, soumis a un
aménagement du temps scolaire incluant
des activités périscolaires

CE : cours élémentaire ; CM : cours moyen
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Suchaut, dans une enquéte descriptive longitudinale sur un millier d’éleves de
grande section de maternelle et de cours préparatoire, analyse I'influence de la
gestion du temps scolaire sur les acquisitions des éleves en fin d’année (Su-
chaut, 1996). Constatant une forte variabilité de la répartition entre temps
scolaire et activités sociales en maternelle, il établit un effet positif du temps
d’apprentissage sur la progression des éléves, et ce particulierement pour les
éleves les plus faibles. De méme, notant des écarts sensibles par rapport aux
horaires officiels, essentiellement au profit du frangais et des mathématiques, il
constate une corrélation positive entre temps consacré a une discipline et
performances dans ladite discipline, mais ce surtout au profit des éleves
initialement les plus forts. A contrario, 1'évaluation globale des effets du
dispositif d’aménagement des rythmes de vie sur les enfants a I’école élémen-
taire et maternelle (ARVE) montre peu d’effets sur les apprentissages de
I’ensemble des éleéves, avec peut-étre un léger effet bénéfique pour les éleves
les plus en difficulté et une possible réduction de 'hétérogénéité de I'acquisi-
tion des compétences en frangais et en mathématiques (Desclaux et Desdouet,

1994).

De méme, différentes expériences locales plus récentes d’aménagements par-
tiels des temps scolaires, combinés ou non a l'offre d’activités périscolaires
pour tous, ne montrent aucun effet significatif de ces aménagements, notam-
ment sur les performances scolaires des éleves (Huguet et coll., 1997 ; Bianco
et Bressoux, 1997 ; Bressoux et coll., 1998 ; Abernot et coll., 1998). On peut
toutefois noter qu’une étude expérimentale menée en primaire 2 Bourges,
dans une zone d’éducation prioritaire, montre que les enfants soumis a un
aménagement du temps scolaire incluant des activités périscolaires présentent
un profil de rythmicité intellectuelle classique et un comportement plus stable

(Testu, 1999).

En conclusion, on peut retenir de cette revue de la littérature la plus récente
que 'amélioration de la connaissance des rythmes biologiques, et de leurs liens
avec les comportements et performances des enfants, doit plus aux résultats de
la recherche clinique (souvent de qualité) que d’un quelconque apport de
'approche épidémiologique. L'une des conséquences, essentiellement liée a la
taille nécessairement réduite des études associée a de grandes variabilités
interindividuelles, en est parfois des résultats contradictoires qui ne peuvent
que contribuer A entretenir un débat dont, pour certains, les enjeux sont plus
sociétaux que spécifiquement attachés a 'optimisation des rythmes scolaires,
au profit des enfants, de leurs acquisitions et de leur bien-étre a I’école.

S’agissant plus précisément de 'évaluation des différents aménagements du
temps passé a I’école, si certaines études en la matiére revétent un caractére
plus épidémiologique de par leur taille, elles souffrent souvent d’insuffisances,
notamment au regard de I’analyse des biais de sélection des différents groupes
comparés. Et lorsque ce n’est pas le cas, les résultats restent peu signifiants et,
14 encore, trop souvent contradictoires.
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On peut toutefois retenir, par rapport a 'enjeu spécifique de la semaine de
quatre jours, qu’aucun résultat ne plaide en faveur d’'une telle organisation du
temps scolaire. En ’état actuel du débat, et se souvenant de la grande variabi-
lité tant interindividuelle qu’en fonction de I’Age, on ne peut que recomman-
der la mise en place d’études épidémiologiques de grande ampleur, tant
descriptives qu’évaluatives. L’enjeu citoyen qu’est le devenir de toute une
génération suffirait a le justifier.
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Les rythmes biologiques sont présents dans les régnes animal et végétal a tous
les stades d’organisation, de la cellule a I'organisme dans son entier. La
préservation des rythmes biologiques est une composante de la bonne santé de
I'individu. A cette question se rattache une question d’actualité et d’impor-
tance, les rythmes scolaires qui s’organisent évidemment dans la journée, la
semaine et I'année.

Un rythme biologique se définit comme une suite de variations physiologiques
statistiquement significatives, déterminant en fonction du temps des oscilla-
tions de forme reproductible. Quatre paramétres caractérisent un rythme
biologique. La période représente la durée d’un cycle complet de la variation
rythmique étudiée. Les rythmes sont appelés circadiens (du latin circa diem,
environ un jour) si leur période est d’environ 24 heures. Des rythmes ultra-
diens (période comprise entre 1 milliseconde et 20 heures) et infradiens (pé-
riode comprise entre 28 heures et 1 an) ont pu également étre mis en évi-
dence. Le mésor est le niveau moyen ajusté du rythme et correspond a la
moyenne arithmétique lorsque les données (prélévements sanguins, par exem-
ple) sont équidistantes et couvrent un cycle complet. Pamplitude correspond
a la moitié de la variabilité totale du rythme. C’est donc la moitié de la
différence entre le pic et le creux d’une fonction étudiée. Enfin, 'acrophase est
la localisation du sommet de la fonction (sinusoidale, par exemple) et corres-
pond, pour un rythme circadien, a ’heure du pic dans I'échelle des 24 heures.

Acrophase

-

\4

Période

Temps —
Amplitude \ Mésor

Parameétres caractéristiques d’une fonction rythmique (d’aprés Touitou et
Haus, 1994)
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Un grand nombre de fonctions physiologiques présentent une rythmicité
circadienne : on peut citer la température corporelle, la sécrétion de nombreu-
ses hormones comme le cortisol, la thyrotropine, la mélatonine.
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Variations circadiennes des concentrations plasmatiques de la mélatonine et du
cortisol (d’apres Touitou et coll., 1984)

Les rythmes circadiens de la température, du cortisol, de la mélatonine appa-
raissent au cours des premiers mois de la vie du nourrisson en méme temps
qu’apparait un rythme veille-sommeil stable.

Les rythmes biologiques sont synchronisés
par I’environnement

Tout rythme circadien est fait de deux composantes : la composante exogéne
qui dépend des rythmes des facteurs de 'environnement appelés synchroni-
seurs et la composante endogéne qui, par contraste, correspond a un rythme
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Développement du rythme circadien de la 6-sulfatoxymélatonine (aMT6s)
urinaire chez I'enfant en bonne santé a différents ages (d’aprés Kennaway,
1992)

génétiquement déterminé persistant apres élimination des informations pério-
diques de I'environnement. La composante endogéne a été appréciée lors
d’expériences en conditions constantes d’isolement dans des grottes par exem-
ple. Les rythmes endogenes sont ajustés dans le temps, on dit encore synchro-
nisés, par les donneurs de temps ou synchroniseurs que sont les facteurs
périodiques de l'environnement : cycles jour-nuit ou photopériode, alter-
nance repos-activité, heure des repas. Les cycles lumiére-obscurité jouent un
role essentiel sur la synchronisation des rythmes circadiens chez ’homme et
I’exposition a un pulse lumineux est capable de décaler le pic de production (la
phase) d'une hormone. Selon le moment de 'exposition, la phase sera avan-
cée ou retardée. Ainsi, 'exposition 2 la lumiere (2 500 lux) d’un sujet sain
pendant 3 heures (de 5 a 8 heures) pendant 6 jours consécutifs entraine une
diminution des concentrations plasmatiques de cortisol et de mélatonine et
un déplacement de la phase du rythme circadien de ces deux hormones
(avance de phase).

Chez un sujet en bonne santé dont 'organisme vit en harmonie avec son
environnement, les rythmes circadiens des différentes fonctions sont norma-
lement synchronisés, c’est-a-dire qu'ils présentent les uns par rapport aux
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Effet de I’exposition a la lumiére sur les profils de la mélatonine et du cortisol
plasmatiques chez le sujet sain (d’aprés Touitou et coll., 1992 et Lemmer et
coll., 1994)

autres une relation de phase spécifique. Cette fonction d’organisation et de
coordination temporelle des rythmes biologiques est principalement assurée
par de petites structures du cerveau constituées de 10 000 neurones, les
noyaux suprachiasmatiques (NSC). Ces structures recoivent directement de
la rétine le signal photopériodique qui est un synchroniseur majeur des ryth-
mes circadiens. Il est actuellement admis qu'a coté du NSC, oscillateur
circadien indiscutable, il existerait d’autres populations neuronales également
génératrices de rythmes qui constituent des oscillateurs périphériques.

Des perturbations des rythmes biologiques peuvent apparaitre dans un certain
nombre de conditions appelées désynchronisations. Une désynchronisation
est un état ol deux (ou plus) variables rythmiques antérieurement synchroni-
sées ont cessé de présenter les mémes relations de fréquence et/ou d’acrophase
et montrent des relations temporelles différentes des relations habituelles. La
désynchronisation peut étre soit externe, elle dépend alors des modifications
de I'environnement et se retrouve par exemple lors d’'un vol transméridien de
cinq fuseaux horaires (phénomenes du jet-lag) ou dans le travail posté, par
exemple. La désynchronisation interne ne dépend pas des facteurs de I'envi-
ronnement. On la retrouve dans le vieillissement ou dans un certain nombre
de maladies telles que la dépression ou certains cancers. Cette désynchronisa-
tion s’accompagne, qu’elle soit externe ou interne, d'un ensemble de signes
atypiques tels que fatigue, mauvaise qualité du sommeil, mauvaise humeur,
88  troubles de 'appétit. Ces troubles peuvent étre corrigés par le traitement de la
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Foie Rein

Schéma d’organisation du systeme circadien des mammiféres

L et O : alternance réguliere de lumiere et d’obscurité sur 24 heures ; NSC : noyaux suprachiasma-
tiques

désynchronisation : administration de lumiere intense (exemple de la dépres-
sion saisonniére) ou de mélatonine (en cas de jet-lag).

Une horloge moléculaire génere les rythmes circadiens

Dans toutes les especes, le cycle activité-repos est un rythme circadien essen-
tiel et facile 2 mesurer, auquel sont couplés un grand nombre de rythmes
cellulaires. Chez I'enfant, il s’établit rapidement aux environs de 4 semaines
apres la naissance.

Le modele expérimental nous apprend que le cycle activité-repos des mammi-
feres est généré par une horloge biologique située dans le cerveau, au niveau
des noyaux suprachiasmatiques. Dans ceux-ci s'expriment plusieurs génes
spécifiques de la rythmicité (per, tim, clock, bmal-1, cry) qui sont a 'origine de
la périodicité circadienne : leur transcription en ARN messager et leur traduc-
tion en protéines participent a des boucles de rétrocontrole qui créent cette
rythmicité. Ainsi, 'horloge circadienne comprend des éléments positifs, les
protéines CLOCK et BMALL, dont le dimeére stimule la transcription des
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génes per, tim ou cry en ARN messager, puis leurs traductions respectives en
protéines PER, TIM ou CRY. Les diméres PER-TIM ou PER-CRY exercent un
rétrocontrole négatif sur la transcription des génes per, tim ou cry en empé-
chant P’action activatrice du dimére CLOCK-BMALL. Ce systéme controle
aussi la transcription rythmique de plusieurs autres génes, dits génes contrdlés
par I'horloge, générant ainsi les rythmes circadiens du comportement et du
métabolisme.

Eléments négatifs

5 '|:>,W\ » | Cycle activité-repos
Genes contrélés par 1 "horloge Rythmes métaboliques

Organisation moléculaire schématique de I’horloge circadienne des mammife-
res (d’aprés Dunlap, 1999)

Une telle organisation circadienne, comprenant un oscillateur circadien com-
posé des génes précités et de génes contrdlés par ’horloge, est retrouvée dans
les cellules saines de nombreux tissus périphériques. Les noyaux suprachiasma-
tiques coordonnent vraisemblablement les multiples oscillateurs cellulaires
par des mécanismes encore inconnus.

Des homologues des genes isolés et clonés chez la drosophile et chez la souris
ont été retrouvés chez ’homme et le géne h-clock a été cloné. La grande
similitude du fonctionnement moléculaire circadien a travers les espeéces
suggere une extrapolation 2 'homme, en premiére hypothese. Celle-ci est
confortée par toutes les données de physiologie humaine disponibles relatives
aux processus d’ajustement a la synchronisation photopériodique. Ainsi, une
intensité lumineuse forte en fin de matinée pourrait étre recommandée pour
renforcer la synchronisation du systéme circadien chez 'homme, y compris
chez 'enfant.
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En effet, la lumiére active la transcription du géne per et l'illumination
d’animaux au moment du jour subjectif stabilise la phase du cycle activité-
repos et les rythmes de transcription de per ou de ses homologues. De plus, les
animaux qui possédent une mutation homozygote d’'un géne du rythme circa-
dien (per, chez la drosophile, clock -/- ou cry -/- chez la souris) présentent une
suppression du cycle activité-repos dans des conditions constantes d’environ-
nement (lumiére continue ou obscurité continue). En revanche, dans des
conditions ol la lumiére et 'obscurité alternent régulierement sur 24 heures,
par exemple 12 heures de lumiere et 12 heures d’obscurité, le cycle activité-
repos de ces animaux ne présente que des anomalies mineures telles que
amortissement d’amplitude et/ou léger décalage de la phase.

D’autres méthodes fondées sur la capacité d’entrainement des oscillateurs
circadiens moléculaires périphériques sont a I’étude, qui pourraient se révéler
utiles pour optimiser la coordination circadienne de I'organisme et influencer
peut-&tre les niveaux de performances.

Le rythme veille/sommeil de I’enfant évolue de la période
foetale a I’adolescence

Le sommeil de I’enfant évolue dans sa structure et dans sa durée de la période
feetale a I'adolescence. Les états de vigilance de I'enfant s’organisent deés la
période feetale. Les caractéristiques du sommeil « adulte » apparaissent trés
vite. A chaque étape de ce développement correspond une certaine fragilité :
difficulté d’installation du rythme jour/nuit et éveils multiples chez les enfants
les plus jeunes, difficultés a passer d'un stade de sommeil & un autre chez
'enfant entre 6 et 12 ans, horaires irréguliers et couchers tardifs chez 'adoles-
cent.

Linstallation d’un rythme circadien stable de 24 heures pour les plus longues
durées de veille (diurnes) et les plus longues durées de sommeil (nocturnes)
apparait a partir de 3-4 semaines aprés un temps ot les rythmes veille-sommeil
vont survenir soit de facon irréguliere, soit sur un rythme ultradien de
3-4 heures ou plus rarement en « libre cours ».

Le développement de la structure du sommeil passe par plusieurs étapes.
Pendant la période feetale (apres 27 semaines de gestation) et néonatale (dans
les toutes premiéres semaines) le cycle de sommeil est court (50-60 minutes).
I1 est constitué de séquences de sommeil agité, équivalent du sommeil para-
doxal, et de séquences de sommeil calme, équivalent du sommeil lent profond.
Le nouveau-né s’endort en sommeil agité, ce sommeil représentant la moitié
du temps de sommeil total.

De 1 mois a 2 ans, toutes les caractéristiques de la structure du sommeil de
I'adulte vont se mettre en place : individualisation du sommeil lent en diffé-
rents stades vers 3 mois, endormissements en sommeil lent et diminution du

91

SYNTHESE



Rythmes de ’enfant

92

Principales étapes du développement du rythme veille-sommeil

Age Cycle veille-sommeil Structure du sommeil
Période foetale et premiers jours  Rythme ultradien de 3-4 heures Emergence du SA/SC & partir de
de vie 27 semaines de gestation.

Rythme en libre cours ou rythmes ~ Augmentation du SA,

irréguliers transitoires augmentation de la durée du cycle

(40-45 min a 55-60 min) a
34-35 semaines de gestation.

A partir de 3-4 semaines Emergence du rythme circadien de  Diminution du SP, augmentation
24 heures du SL, émergence des stades 1, 2
et 3-4 entre 2 et 3 mois
A partir de 6 mois Consolidation du sommeil nocturne  Disparition des endormissements
en SP a partir de 9 mois
Entre 3 et 6 ans Disparition des siestes Organisation nycthémérale du SLP

et du SP entre 9 et 12 mois

Allongement du cycle de sommeil
entre 2 et 6 ans (90-120 min)

SA : sommeil agité ; SC : sommeil calme ; SL(P) : sommeil lent (profond) ; SP : sommeil paradoxal ; min : minutes

pourcentage de sommeil paradoxal a partir de 6 mois, allongement du cycle de
sommeil aprés 2 ans. Ces transformations apparaissent plus précocement au
cours du sommeil de jour.

Avec la diminution du nombre de siestes a partir de 9 mois puis leur dispari-
tion entre 3 et 6 ans, le sommeil diurne va progressivement disparaitre et le
temps de sommeil profond nocturne devenir trés important.

Lenfant de 6 a 12 ans est généralement trés bon dormeur la nuit et tres
vigilant dans la journée, mais la profondeur de son sommeil nocturne fera qu'il
sera plus susceptible de faire des parasomnies (somnambulisme, terreurs noc-
turnes).

Apres 12 ans, la structure du sommeil se modifie de facon importante, le
sommeil nocturne devient plus léger (la quantité de sommeil lent profond
diminue de presque 40 %). L'adolescence est aussi caractérisée par une ten-
dance naturelle a la somnolence diurne et aux couchers et levers tardifs
(retard de phase). Cette « hypersomnie physiologique » est aggravée par une
restriction importante du temps de sommeil les jours scolaires, sommeil qui est
rattrapé les jours non scolaires. Les rythmes veille/sommeil deviennent irrégu-
liers.

Les besoins de sommeil, bien que variables d’'un enfant a I'autre, diminuent
d’un temps moyen de 16-17 heures au cours de la période néonatale a environ
13 heures a 2 ans, 9 heures & 10 ans, 7-8 heures a la fin de 1'adolescence.
Avant 6 ans, la diminution du temps de sommeil est essentiellement due 2 la
diminution progressive du nombre de siestes ; aprés 6 ans elle est due a un
retard progressif du coucher, ’heure du lever restant fixe en raison des impé-
ratifs scolaires.
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Evolution de états de sommeil en fonction des stades pubertaires définis par
Tanner (d’apres Carskadon, 1982)

Stade 1 (age moyen : 10,5 ans), stade 5 (age moyen : 16 ans). Les temps de sommeil paradoxal (TSP),
temps de sommeil total (TST), |a latence au test itératif d’endormissement (LTIE), le temps de sommeil
lent profond (TSLP) sont calculés en pourcentage de la moyenne des temps observés au stade 1

Alors que la structure du sommeil semble généralement assez semblable d’un
enfant a 'autre, il existe une grande variabilité interindividuelle, a tous les
ages, pour les besoins de sommeil (différence de 2 a 3 heures) et pour la
typologie de sommeil (il existe tres tot des petits et des gros dormeurs, des
enfants du matin ou du soir). Une variabilité importante peut également étre
observée dans la rapidité de 'installation d’un rythme jour/nuit stable et pour
le nombre et la durée des siestes.

Chez l'enfant, les travaux sur quantité et qualité du sommeil et « capacités
intellectuelles » sont contradictoires, ceux concernant les privations de som-
meil sont rares. Chez I’adulte, le role bénéfique du sommeil, en particulier
paradoxal, est démontré. Le sommeil paradoxal faciliterait I'intégration des
acquisitions complexes et nouvelles. Chez 'enfant, une privation partielle de
sommeil (nuit de 5 heures) sur une seule nuit suffirait a perturber 'apprentis-
sage des taches les plus complexes (tAches de créativité) et les plus éloignées
des taches habituelles.

Chez I'enfant de moins de 12 ans, I’environnement familial et ’hygiene de vie
sont les principaux organisateurs du sommeil. Tous les donneurs de temps tels
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que l'alternance du jour et de la nuit, la régularité des repas, celle des moments
de jeux, de promenade ou d’échange, un peu plus tard celle des heures de
coucher et surtout d’éveil vont aider 'enfant et I'adolescent a acquérir des
rythmes veille/sommeil stables, une bonne qualité de sommeil et des perfor-
mances cognitives optimales.

L’enfant présente des rythmes de performance intellectuelle
au cours de la journée scolaire

Les rythmes de l'activité intellectuelle ont souvent été étudiés pendant le
temps scolaire et, en conséquence, ont souvent été dénommés « rythmes
scolaires ». Cette expression est ambigué dans la mesure ot deux définitions
sont possibles : soit ils sont assimilés aux emplois du temps scolaire, soit ils
sont compris comme les fluctuations périodiques des processus physiologiques,
physiques et psychologiques des enfants. La question se pose de savoir s'il
existe des rythmes psychologiques intellectuels et si 'organisation de la vie
scolaire les respecte.

Les variations de 'activité intellectuelle ont surtout été étudiées au cours de la
journée, et relativement peu au cours de la semaine. De plus, ces variations
hebdomadaires de I'activité intellectuelle et des comportements d’adaptation
a la situation scolaire ne peuvent pas étre considérées comme des rythmes car
elles sont le reflet des aménagements hebdomadaires du temps scolaire.
Ceux-ci agissent principalement sur la durée du sommeil nocturne. Du respect
quantitatif et qualitatif du sommeil dépendent les comportements subséquents
et par conséquent la rapidité des apprentissages ainsi que la mémorisation a
court terme.

Seules les variations journalieres des performances intellectuelles peuvent étre
considérées comme des rythmes. La rythmicité journaliere de la vigilance et
des performances intellectuelles se manifeste tant au plan quantitatif (scores,
production) que qualitatif (choix de stratégie).

Le profil d’évolution journaliére de I'activité intellectuelle est appelé « classi-
que » lorsque la performance s’éleve du début jusqu'a la fin de matinée
scolaire, chute au creux post-prandial, puis progresse de nouveau, plus ou
moins selon 1’Age, au cours de I’aprés-midi scolaire. Il caractérise une relative
adaptation des emplois du temps aux rythmes de vie de I’enfant.

Le profil de rythmicité classique journalier n’est plus présent lorsque I’aména-
gement de type 4 jours (lundi, mardi, jeudi, vendredi de classe) est mis en
place. Dans ces conditions, il est accompagné d’une inversion de la rythmicité
et d’'une baisse significative du niveau de performance, particulierement chez
les jeunes enfants (CP) et chez les éléves fréquentant des établissements situés
en zone sensible (ZEP). Cette inversion témoigne d’une inadéquation entre
les rythmes de vie et les emplois du temps. Au cours de la semaine scolaire
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Variations journaliéres de performances d’éléves de 10-11 ans a trois épreuves
(verbale, structuration spatiale, calcul rapide/additions) (d’apreés Testu, 1994b)

traditionnelle frangaise, le phénomeéne de désynchronisation est observé seu-
lement le lundi, jour des moins bonnes performances.

La rythmicité journaliere intellectuelle se met progressivement en place entre
’école maternelle et 'école primaire. Pendant la journée scolaire, on observe
un rythme de nature ultradienne jusqu’a 3-4 ans qui s’estompe ensuite au
profit d'un rythme de nature circadienne.

II faut noter que les rythmes de performances sont modulés par de nombreux
facteurs tels que 1'Age, le niveau scolaire, la motivation, la nature de la tache,
le stade d’apprentissage, la maitrise de la tache.

La connaissance épidémiologique des rythmes de I’enfant
reste partielle

Science de I'observation, I’épidémiologie peut contribuer 2 mieux cerner les
différents rythmes biologiques de I'enfant, & mettre en évidence les facteurs
personnels ou environnementaux susceptibles de perturber ces rythmes, et
surtout a évaluer les conséquences, éventuellement néfastes, de ces perturba-
tions. L’étude de l'impact des différentes organisations possibles du temps
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cours moyen seconde année (CM2, 10-11 ans) (d’apreés Testu, 2000)

scolaire, composante essentielle de I'environnement de I'enfant, justifie a
I’évidence du développement d’une approche épidémiologique.
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La mise en place de telles études dans ce domaine se heurte toutefois a des
difficultés méthodologiques inhérentes a la notion méme de rythme biologi-
que. En effet, celui-ci est caractérisé par sa période qui peut étre ultradienne,
circadienne ou infradienne, ce qui suppose, sur le plan épidémiologique, une
méthodologie et des durées d’étude tres diverses. En particulier, I'étude des
rythmes circadiens nécessite des mesures nocturnes, ce qui constitue un
facteur limitant chez 'enfant. De plus, la mesure de nombre d’entre eux
nécessite des prélévements sanguins. Sachant que I’analyse de tels rythmes
exige de disposer quotidiennement d’au moins six points de mesure réguliere-
ment espacés, I'absence fréquente de moyens de mesure non invasifs constitue
un obstacle a I'étude en population des rythmes biologiques.

La connaissance épidémiologique de ces rythmes se heurte a une autre diffi-
culté : la tres grande diversité interindividuelle. Cette réalité, unanimement
admise, justifie la constitution d’échantillons de taille suffisamment impor-
tante pour atteindre la significativité statistique des comparaisons envisagées.

Par ailleurs, il est aussi acquis que l'organisme ajuste ses rythmes sur les
variations de son environnement. Cela pose le probleme de la quantification
de telles influences, surtout chez I’enfant, chez lequel 1'Age semble jouer un
role majeur : ce qui est vrai pour un enfant scolarisé en maternelle ne le sera
pas forcément pour un collégien ou un lycéen.

Si 'acquisition de la connaissance des caractéristiques des différents rythmes
biologiques est complexe, I’étude des conséquences de ces rythmes et de leurs
perturbations éventuelles sur la santé des individus nécessite une méthodolo-
gie appropriée.

Deux approches complémentaires sont envisageables : d’une part celle qui
consiste a étudier les relations entre variations biologiques et variations des
performances comportementales et intellectuelles de 1'éleve (que I'on peut
qualifier d’approche clinique), d’autre part celle qui consiste a évaluer les
conséquences d’'une certaine organisation du temps scolaire sur ces mémes
performances (que 'on qualifiera ici d’approche évaluative).

L’approche clinique présente des exigences comparables quant a la mesure des
performances de I'éleve et de leurs variations. Ces contraintes conduisent
généralement les chercheurs a des études limitées a quelques classes dans des
établissements volontaires. Cependant, certains résultats probants peuvent
aujourd’hui étre considérés comme acquis. On peut en retenir ici, 2 titre
d’exemple, la faible vigilance des enfants en début de matinée et d’apres-midi,
suivie d'une augmentation corrélée a celle des performances intellectuelles.
Plus globalement, on peut souligner I'influence de I'organisation de la vie
familiale et scolaire sur les parameétres caractéristiques des différents rythmes
biologiques de ’enfant, et ce quel que soit I’age.

L’approche évaluative, quant a elle, faisant généralement abstraction de la
mesure des rythmes biologiques eux-mémes, n’est plus de ce fait limitée que
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par des contraintes méthodologiques liées a la nature des performances inven-
toriées. C'est ainsi qu'ont pu étre évalués I'influence (plutot négative) de la
semaine de quatre jours ou de la durée du week-end (deux jours ou un jour et
demi) sur les performances mnésiques d’éleves du primaire, ou I'impact de
cette méme semaine de quatre jours sur les acquisitions scolaires des enfants.
Par ailleurs, différentes expériences locales d’aménagements partiels des temps
scolaires, combinés ou non a l'offre d’activités périscolaires pour tous, n’ont
montré aucun effet significatif de ces aménagements, notamment sur les
performances scolaires des éleves. On peut donc essentiellement retenir de

Etudes des performances de l’enfant en milieu scolaire en fonction de

I'aménagement du temps scolaire

Type d'étude Population cible Taille Conclusions (extraits)

Année

Evaluative CE et 6° 1000 Aucun effet significatif de la semaine de

1994 (France) 4 jours (vs 5) sur les acquisitions

Expérimentale Maternelle et primaire 3554 Peu d'incidence sur les apprentissages de

1994 (France) lintroduction d’activités culturelles et
sportives pendant les horaires scolaires
dans le cadre de 'aménagement des
rythmes de vie de I'enfant (ARVE)

Synthese Primaire ~120/pays  Constat globalement défavorable a la

internationale (4 pays d’Europe) semaine de 4 jours

1994

Expérimentale CM 393 Semaine de 4 x 6 h 30 la plus perturbante

1996 (France) pour les performances mnésiques

Expérimentale Primaire 676 Effets négligeables sur les acquis de

1997-1998 (Monestier de I'aménagement du temps scolaire libérant

Clermont) un aprés-midi pour une activité

extra-scolaire

Expérimentale Maternelle et primaire 764 Absence d'effet des emplois du temps

1998 (Strasbourg) innovants sur les résultats scolaires

Expérimentale Primaire 167 Pas de meilleures performances mnésiques

1999 apres un week-end de 2 jours (vs 1 jour
1/2)

Evaluative Primaire 5877 Niveau global d’attention meilleur aprés une

1999 (Académie de Paris) coupure de 2 jours (vs 1 jour 1/2)

Expérimentale Primaire (Evry) 400 Pas d'altération du profil de rythmicité

1999 journalier en fonction de 'aménagement de
la semaine scolaire (4 jours 1/2 ou 5 jours
1/2)
Réduction du temps de sommeil pour la
semaine de 5 jours 1/2

Expérimentale Primaire 200 Profil de rythmicité intellectuelle classique et

1999 (Bourges) comportement plus stable chez les enfants

d’'une école située en ZEP, soumis a un
aménagement du temps scolaire incluant
des activités périscolaires

CE : cours élémentaire ; CM : cours moyen



Synthese

cette approche évaluative le constat globalement défavorable a la semaine
scolaire sur quatre jours, qui induirait aussi une désynchronisation de la
vigilance chez les plus jeunes, accompagnée d’une durée de sommeil plus
courte.
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La plupart des grandes fonctions physiologiques de 'organisme varient de
facon rythmique. Les rythmes circadiens ont pour origine une horloge interne,
qui doit s’ajuster quotidiennement aux facteurs périodiques de ’environne-
ment tels que I’alternance du cycle jour-nuit. La lumiére est ainsi un synchro-
niseur majeur des rythmes circadiens.

Le rythme veille/sommeil évolue avec I'dge de I'enfant et présente des varia-
bilités interindividuelles (enfant du matin ou du soir, petit ou grand dormeur).
Le sommeil est non seulement un facteur de bonne santé, mais il conditionne
également la qualité et la rapidité des apprentissages.

Létude des rythmes psychophysiologiques de I'enfant montre qu'il existe au
cours de la journée des moments d’attention, de performance et d’efficience
scolaires qui devraient étre pris en compte dans tout projet d’organisation de
la vie scolaire.

Lanalyse critique et la syntheése des données disponibles ont conduit le groupe
d’experts a formuler trois chapitres de recommandations : le respect des be-
soins en sommeil et du rythme veille-sommeil qui présente des caractéristi-
ques propres a chaque 4ge ; une organisation cohérente du temps scolaire qui
prend en compte les besoins et les rythmes de 'enfant et de 'adolescent ; une
recherche permettant de mieux cerner les rythmes de ’enfant par l'utilisation
de marqueurs non invasifs et d’évaluer les effets de I'organisation de la vie
scolaire sur la santé de I'enfant.

Respecter la régularité du rythme veille/sommeil

FACILITER L’ACCES A LA SIESTE POUR LES PLUS JEUNES (2 A 5ANS)

Au cours de la croissance de I'enfant, le sommeil diurne disparait progressive-
ment et le temps de sommeil profond nocturne devient trés important. Le
nombre de siestes et leur répartition se modifient en fonction de I’Age. A partir
de 2 ans et jusqu’a I'Age de la disparition de la derniére sieste, la durée du temps
de sommeil diurne est d’environ 2 heures et reste stable. La disparition du
besoin de sieste survient entre 3 et 6 ans selon les enfants. Le groupe d’experts
préconise que la sieste, d’'une durée de 1 heure 30 a 2 heures, débute le plus tot
possible dans I'aprés-midi (13 h-13 h 30) et ne dépasse pas si possible 15 h 30-
16 h, une sieste trop longue ou trop tardive pouvant retarder de facon
anormale '’heure d’endormissement du soir. Il souligne également qu’il est
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important de ne pas limiter la sieste aux enfants de petite section de mater-
nelle et suggere de la proposer a tous les enfants de moins de 6 ans qui en
manifestent le besoin.

VEILLER A UNE QUANTITE SUFFISANTE DE SOMMEIL ET A DES HORAIRES
REGULIERS DE COUCHER ET DE LEVER CHEZ L’ENFANT DE 6 A 12 ANS

Lenfant de 6 a 12 ans est généralement trés bon dormeur la nuit et tres
vigilant dans la journée. Cependant, entre 6 et 12 ans, les besoins de sommeil
restent importants, de 9 4 10 heures en moyenne. Le role du sommeil est
fondamental et la privation de sommeil est capable de perturber les rythmes
biologiques et les performances. A cet 4ge, une privation partielle de sommeil
sur une seule nuit suffit & perturber 'apprentissage de tAches complexes et
inhabituelles. Cependant, il existe une variabilité interindividuelle, a tous les
ages, a la fois pour les besoins de sommeil (différence de 2 a 3 heures) et pour la
typologie (enfants du matin ou enfants du soir). Le groupe d’experts attire
I'attention sur le role que doivent jouer les parents pour renforcer les donneurs
de temps familiaux. LCheure du coucher les jours scolaires doit étre suffisam-
ment précoce pour que soient assurés les besoins en sommeil de enfant.
Lheure de lever le dimanche ne doit pas étre trop tardive afin d’éviter
’apparition de difficultés d’endormissement les jours scolaires.

Les besoins de sommeil de I'enfant peuvent étre évalués par les parents
pendant les vacances, et les heures de coucher pendant la période scolaire
devront tenir compte de ces besoins. Le rythme de vie des parents, ’heure du
coucher des freres et sceurs, les horaires des programmes de télévision ne
doivent pas servir de référence a I'heure du coucher. En revanche, les enfants
de cet 4ge ont encore besoin de leurs parents au moment de dormir : un temps
de relation entre enfant et parents, si possible dans la chambre de ’enfant, doit
donc étre maintenu.

RETARDER L’'HEURE D’ENTREE EN CLASSE POUR LES ADOLESCENTS EN
COLLEGE ET LYCEE ET EVITER LES REVEILS TROP TARDIFS LES JOURS NON
SCOLAIRES

Apres 12 ans, la structure du sommeil se modifie de facon importante, le
sommeil nocturne devenant plus [éger. L'adolescence est aussi caractérisée par
une tendance naturelle 4 la somnolence diurne, hypersomnie physiologique,
et au retard de phase qui se traduit par des couchers et levers tardifs. Les
besoins de sommeil des adolescents sont encore élevés et, pour ne pas étre en
privation de sommeil, I'adolescent doit dormir 7 ou 8 heures au minimum.
Pour prendre en compte les modifications de sommeil qui surviennent a
'adolescence, le groupe d’experts préconise que les emplois du temps soient
aménagés afin que les cours ne commencent pas avant 9 heures au college et
102 au lycée.



Recommandations

Par ailleurs, 'adolescent qui se trouve en état de privation de sommeil essaie
de compenser pendant le week-end par des réveils tres tardifs. Les horaires de
coucher et surtout de lever trop tardifs pendant les jours non scolaires vont
aggraver les difficultés d’endormissement pendant les jours scolaires et
conduire a des rythmes veille-sommeil irréguliers, source de désynchronisa-
tion, de somnolence diurne et de difficultés scolaires. Le groupe d’experts
souligne I'importance de la régularité du rythme veille-sommeil en recom-
mandant une heure de lever qui ne doit pas étre trop tardive le samedi et le
dimanche matin. La pratique d’une activité sportive peut par exemple faciliter
ce réveil.

Aménager la journée et la semaine scolaire

RESPECTER LA RYTHMICITE JOURNALIERE PSYCHOLOGIQUE DES ENFANTS

Les variations journalieres des performances intellectuelles peuvent étre
considérées comme des rythmes. La rythmicité journaliere de la vigilance et
des performances intellectuelles se manifeste tant au plan quantitatif (scores,
production) que qualitatif (choix de stratégie). Le profil d’évolution journa-
liere de I'activité intellectuelle est appelé « classique » lorsque la performance
s'éleve du début jusqu’a la fin de la matinée scolaire, chute apres le déjeuner,
puis progresse de nouveau, plus ou moins selon 'Age, au cours de I'aprés-midi
scolaire. Ce profil de rythmicité journaliere a été retrouvé chez les enfants
d’autres pays européens et témoigne donc d’une relative indépendance des
variations de 'activité intellectuelle par rapport au synchroniseur « emplois
du temps ».

Les experts recommandent que les enseignants aient la possibilité de tenir
compte de la rythmicité de la vigilance pour organiser la journée scolaire. Les
moments reconnus comme favorables & I'activité intellectuelle (milieu et in
de matinée et fin d’aprés-midi chez les éleves les plus 4gés du cycle primaire)
devront étre réservés aux apprentissages et aux activités demandant le plus
d’attention et d’effort cognitif. Les moments reconnus comme moins favora-
bles (début de matinée et d’aprés-midi) seront occupés par des activités
entretien des connaissances ou des activités d’éveil aux contenus plus ludi-
d’entretien d des activités d’éveil tenus plus lud
ques, plus socialisants et aux activités physiques. On veillera a prévoir une
période « sas » au moment de I'entrée en classe permettant une progression
vers les activités intellectuelles et 2 aménager la période de faible vigilance qui
suit le déjeuner. Il est essentiel de ne pas placer en début d’aprés-midi des
matieres fondamentales et/ou des apprentissages nouveaux qui sollicitent chez
es éleves la focalisation et le contrdle de l'attention.
les é1 la focalisat tl trole de l'attent
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PRENDRE EN COMPTE DEUX FACTEURS ESSENTIELS QUI INFLUENT SUR LA
RYTHMICITE PSYCHOLOGIQUE : L’AGE ET LA MAITRISE DE L’EXERCICE

La rythmicité journaliere intellectuelle se met progressivement en place entre
’école maternelle et ’école primaire. Le rythme de vigilance de nature
ultradienne observé chez les enfants de maternelle s’estompe pour laisser place
au profil classique qui s’installe entre la maternelle et la fin du premier cycle. Il
convient donc de respecter ces plages de vigilance de durée différente et
d’adapter les horaires et les durées des séquences d’enseignement a ’age de
I'enfant. Le groupe d’experts recommande de considérer différemment les
modalités d’enseignement en maternelle, en primaire et en secondaire. Chez
les éleves de primaire, le profil classique d’évolution journaliere des perfor-
mances montre une élévation de la performance du début jusqu’a la fin de la
matinée scolaire, une chute aprés le déjeuner, puis une nouvelle progression
au cours de I'aprés-midi.

Cependant, les rythmes de performance intellectuelle des enfants sont modu-
1és par plusieurs facteurs tels que le niveau scolaire, la motivation, la nature de
la tAche, le stade d’apprentissage, autant de facteurs qui jouent sur la maftrise
de I'exercice. Par exemple, les éleéves qui ne maitrisent pas la tAche ont des
profils de rythmicité de vigilance et de performance différents du profil classi-
que. Ces profils sont plus souvent observés chez les éleves des écoles situées en
zone sensible (ZEP). Le groupe d’experts propose d’aménager le temps scolaire
en priorité dans ces écoles. Les périodes de faible vigilance en début de
matinée et d’apres-midi seront occupées par des activités ne nécessitant pas
une forte mobilisation cognitive (activités faiblement sollicitantes) comme
diverses activités culturelles ou sportives.

AMENAGER LA SEMAINE SCOLAIRE POUR NE PAS PERTURBER LE RYTHME
JOURNALIER DE L’ENFANT

D’apres les données disponibles dans quelques études francaises, il apparait
qu’au cours de la semaine scolaire traditionnelle (4 jours 1/2 de classe dont le
samedi matin) le profil classique journalier de rythmicité intellectuelle est
observé tous les jours sauf le lundi. La performance intellectuelle progresse
ainsi au cours de la matinée, est faible apres le déjeuner puis s’éleve de
nouveau au cours de I'aprés-midi. En revanche, le profil de rythmicité intel-
lectuelle journalier est perturbé lorsqu’'un aménagement de la semaine scolaire
de type 4 jours (lundi, mardi, jeudi, vendredi) est mis en place dans les zones
sensibles.

Dans ces zones, si on n’offre pas d’activités péri-ou extra-scolaires, la perturba-
tion de la rythmicité intellectuelle journaliere s’accompagne d’une baisse
significative du niveau de performance ce qui évoque une rupture de synchro-
nisation entre la rythmicité propre de I’éléve et les rythmes de son environne-
ment. Les experts préconisent d’éviter la semaine de 4 jours en particulier
104 dans les zones sensibles en attendant les résultats d’études plus conséquentes.
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Jusqu'a la fin du primaire, le repos du mercredi permet un lever spontané
supplémentaire qui apparait favorable a I’équilibre de I'enfant.

Promouvoir des recherches

DEFINIR DES MARQUEURS DE RYTHMES BIOLOGIQUES NON INVASIFS CHEZ
L’ENFANT

Chez Penfant, les rythmes biologiques ont été peu étudiés et de nombreux
résultats obtenus chez 'adulte ont été extrapolés a I'enfant. Linsuffisance
quantitative des études, tant expérimentales qu’épidémiologiques, est liée
pour beaucoup au caractere invasif des marqueurs disponibles. Il s’avere ainsi
nécessaire de rechercher des marqueurs biologiques facilement mesurables
chez I'enfant. Les concentrations plasmatiques de cortisol et de mélatonine
sont reconnues comme des marqueurs fiables du rythme circadien. Des recher-
ches devront étre entreprises pour valider dans les fluides biologiques comme
la salive ou I'urine les concentrations d’hormones ou de leurs métabolites
comme marqueurs du rythme circadien. Lenregistrement du cycle activité-
repos peut également étre effectué grace a des bracelets d’actométrie (enregis-
trement du nombre de mouvements) toutes les minutes. Plusieurs modeles
sont commercialisés et pourraient &tre utilisés pour mesurer ce rythme chez
'enfant.

Selon 'objectif de I'étude (expérimental, clinique ou épidémiologique), on
choisira soit des prélevements nombreux au cours de la journée sur un petit
nombre d’individus, soit un nombre de points de mesure limité permettant
I’appréciation d’une variable pertinente pour une étude 2 visée population-
nelle.

INVESTIR DANS LA CONNAISSANCE EPIDEMIOLOGIQUE DES RYTHMES
BIOLOGIQUES

Disposer de plus nombreux marqueurs non invasifs des rythmes de I'enfant
permettra des lors d’envisager le développement de larges études épidémiolo-
giques, tant descriptives qu’explicatives. On peut dés maintenant, sans pré-
tendre a Pexhaustivité, proposer un certain nombre de grandes thématiques :
o étude du cycle activité-repos par actométrie couplée a I’étude du rythme
veille/sommeil (peu de résultats sur les enfants scolarisés ont été obtenus
jusqu’a présent). Ces études devront étre réalisées dans différentes conditions
d’environnement ;

e ¢étude de I'influence du cycle activité-repos sur les performances des enfants
et sur leur état de fatigue. A noter toutefois qu'une échelle de fatigue perti-
nente reste a valider ;

105

SYNTHESE



Rythmes de ’enfant

106

e approche longitudinale du rythme veille/sommeil chez I'enfant de 3 a
12 ans, en privilégiant I'étude de la structure du sommeil et de la synchroni-
sation du rythme veille/sommeil et des autres rythmes circadiens.

DEVELOPPER LES EVALUATIONS DE QUELQUES SCENARIOS D’AME-
NAGEMENT DU TEMPS SCOLAIRE

Plusieurs tentatives d’aménagement du temps scolaire ont été mises en place
ces dernieres années. Leur caractéristique principale est une trés grande diver-
sité qui porte sur les types d’emplois du temps proposés ainsi que sur les effectifs
d’enfants concernés. Cette diversité et une absence de moyens ont été des
obstacles a I'évaluation de ces expériences. Aucun élément d’appréciation
pertinent n’a pu &tre dégagé pour préconiser d’adopter une organisation
particuliere du temps scolaire.

Le groupe d’experts propose que quelques scénarios d’aménagement du temps
scolaire soient mis en place et que les moyens nécessaires a leur évaluation
soient dégagés. Différents types d’organisation du temps scolaire sur la semaine
avec ou sans accompagnement (mise en place d’activités péri- et extra-
scolaires) pourraient étre évalués non seulement sur le plan des performances
scolaires, mais aussi sur le plan des rythmes circadiens et chronopsychologi-
ques, grace aux compétences d’équipes multidisciplinaires. Les effectifs d’en-
fants soumis a ces différents emplois du temps devront étre suffisants pour
introduire au cours de 'analyse des parametres tels que I'age, le sexe et le
niveau socioculturel des enfants concernés.

CREER UN OBSERVATOIRE DES RYTHMES DE LENFANT

Lemploi du temps scolaire représente un synchroniseur environnemental
important susceptible de s’harmoniser plus ou moins bien avec les rythmes de
I’enfant. Le groupe d’experts propose qu’un observatoire des rythmes de I'en-
fant soit créé. Cette structure aurait pour mission de rassembler a ’échelle de
la France les différentes données biologiques et chronopsychologiques acqui-
ses chez les enfants, comme celles concernant la durée du sommeil, les
variations dues au milieu socio-économique.. Une seconde mission pourrait
concerner la promotion de recherches étudiant la typologie individuelle, la
rythmicité en dehors de I’école pendant les vacances scolaires. Enfin, la
création de cet observatoire pourrait permettre de standardiser les question-
naires, les moyens d’investigation et d’évaluation.
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Déclaration d’Alma-Ata

pour la promotion des soins de santé primaires
et 'acces de tous a un niveau de santé acceptable

Organisation mondiale de la Santé
Conférence internationale sur les soins de santé primaires
Alma-Ata, URSS, 6-12 septembre 1978

La conférence internationale sur les soins de santé primaires, réunie 4 Alma-Ata le 12 septem-
bre 1978, soulignant la nécessité d’'une action urgente de tous les gouvernements, de tous les
personnels de secteurs de santé et du développement, ainsi que de la communauté mondiale
pour protéger et promouvoir la santé de tous les peuples du monde, déclare ce qui suit :

1

La conférence réaffirme avec force que la santé, qui est un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en 'absence de maladie ou d’infirmité, est un droit
fondamental de I’étre humain, et que ’accession au niveau de santé le plus élevé possible est un
objectif social extrémement important qui intéresse le monde entier et suppose la participation
de nombreux secteurs socio-économiques autres que celui de la santé.

11

Les inégalités flagrantes dans la situation sanitaire des peuples, aussi bien entre pays développés
et pays en développement qu’a l'intérieur méme des pays, sont politiquement, socialement et
économiquement inacceptables et constituent de ce fait un sujet de préoccupation commun 2
tous les pays.

111

Le développement économique et social, fondé sur un nouvel ordre économique international,
revét une importance fondamentale si 'on veut donner a tous le niveau de santé le plus élevé
possible et combler le fossé qui sépare sur le plan sanitaire les pays en développement et les pays
développés. La promotion et la protection de la santé des peuples sont la condition sine qua non
d’un progrés économique et social soutenu, en méme temps qu’elles contribuent & une meilleure
qualité de la vie et a la paix mondiale.

1AY
Les hommes ont le droit et le devoir de participer individuellement et collectivement a la
planification et a la mise en ceuvre des mesures de protection sanitaire qui leur sont destinées.

A%

Les gouvernements ont vis-a-vis de la santé des populations une responsabilité dont ils ne
peuvent s’acquitter qu’en assurant des prestations sociales adéquates. L'un des principaux
objectifs sociaux des gouvernements des organisations internationales et de la communauté
internationale tout entiére au cours des prochaines décennies doit étre de donner a tous les
peuples du monde, d’ici I'an 2000, un niveau de santé qui leur permette de mener une vie
socialement et économiquement productive. Les soins de santé primaires sont le moyen qui
permettra d’atteindre cet objectif dans le cadre d’'un développement conforme a la justice
sociale.

VI

Les soins de santé primaires sont des soins de santé essentiels fondés sur des méthodes et une
technologie pratiques, scientifiquement viables et socialement acceptables, rendus universelle-
ment accessibles aux individus et aux familles dans la communauté par leur pleine participation
et 2 un cofit que la communauté et le pays puissent assumer a chaque stade de leur développe-
ment dans un esprit d’autoresponsabilité et d’autodétermination. Ils font partie intégrante tant
du systéme de santé national, dont ils sont la cheville ouvriere et le foyer principal, que du
développement économique et social d’ensemble de la communauté. Ils sont le premier niveau
auquel les individus, la famille et la communauté entrent en contact avec le systéme national de
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santé, rapprochant le plus possible les soins de santé des lieux oti les gens vivent et travaillent, et
constituent le premier élément d’un processus continu de protection sanitaire.

VIL

Les soins de santé primaires :

e refletent les conditions économiques et les caractéristiques socioculturelles et politiques du
pays et des communautés dont ils émanent et sont fondés sur I'application des résultats
pertinents de la recherche sociale et biomédicale et de la recherche sur les services de santé,
ainsi que sur I'expérience de la santé publique ;

e visent a résoudre les principaux problémes de santé de la communauté, en assurant les
services de promotion, de prévention, de soins et de réadaptation nécessaires a cet effet ;

e comprennent au minimum : une éducation concernant les problémes de santé qui se posent
ainsi que les méthodes de prévention et de lutte qui leur sont applicables, la promotion de
bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles, un approvisionnement suffisant en eau saine
et des mesures d’assainissement de base, la protection maternelle et infantile y compris la
planification familiale, la vaccination contre les grandes maladies infectieuses, la prévention et
le controle des endémies locales, le traitement des maladies et 1ésions courantes et la fourniture
de médicaments essentiels ;

e font intervenir, outre le secteur de la santé, tous les secteurs et domaines connexes du
développement national et communautaire, en particulier 'agriculture, 1'élevage, la production
alimentaire, I'industrie, I’éducation, le logement, les travaux publics et les communications, et
requierent 'action coordonnée de tous ces secteurs ;

e exigent et favorisent au maximum l'autoresponsabilité de la collectivité et des individus et
leur participation a la planification, a 'organisation, au fonctionnement et au controle des soins
de santé primaires, en tirant le plus large parti possible des ressources locales, nationales et
autres, et favorisant 2 cette fin, par une éducation appropriée, I'aptitude des collectivités a
participer ;

e doivent étre soutenus par des systémes d’orientation/recours intégrés, fonctionnels et se
soutenant mutuellement, afin de parvenir & 'amélioration progressive de services médico-
sanitaires complets accessibles a tous et accordant la priorité aux plus démunis ;

e font appel tant a 'échelon local qu’a celui des services de recours aux personnels de santé -
médecins, infirmieres, sages-femmes, auxiliaires et agents communautaires, selon le cas, ainsi
que, s'il y a lieu, praticiens traditionnels - tous préparés socialement et techniquement a
travailler en équipe et a répondre aux besoins de santé exprimés par la collectivité.

VIII

Tous les gouvernements se doivent d’élaborer au plan national des politiques, des stratégies et
des plans d’action visant & introduire et & maintenir les soins de santé primaires dans un systeme
national de santé complet et a les coordonner avec I’action d’autres secteurs. A cette fin, il sera
nécessaire que s'affirme la volonté politique de mobiliser les ressources du pays et d'utiliser
rationnellement les ressources extérieures disponibles.

IX

Tous les pays se doivent de coopérer dans un esprit de solidarité et de service en vue de faire
bénéficier des soins de santé primaires I’ensemble de leur population, puisque I'accession de la
population d'un pays donné a un niveau de santé satisfaisant intéresse directement tous les
autres pays et leur profite a tous. Dans ce contexte, le rapport conjoint FISE/OMS sur les soins de
santé primaires constitue une base solide pour I'avenir du développement de la mise en ceuvre
des soins de santé primaires dans le monde entier.

X

L’humanité tout entiére pourra accéder a un niveau acceptable de santé en 'an 2000 si 'on
utilise de fagcon plus complete et plus efficace les ressources mondiales dont une part considéra-
ble est actuellement dépensée en armements et en conflits armés. Une politique authentique
d’indépendance, de paix, de détente et de désarmement pourrait et devrait permettre de dégager
des ressources supplémentaires qui pourraient trés utilement étre consacrées a des fins pacifiques
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et en particulier a 'accélération du développement économique et social dont les soins en santé
primaires, qui en sont un élément essentiel, devraient recevoir la part qui leur revient.

La Conférence internationale sur les soins de santé primaires demande instamment que soit
lancée d’urgence, aux plans national et international, une action efficace pour développer et
mettre en ceuvre les soins de santé primaires dans le monde entier et, en particulier, dans les
pays en développement, conformément 2 U'esprit de la coopération technique et d'un nouvel
ordre économique international. Elle appelle les gouvernements, 'OMS et le FISE et les autres
organisations internationales ainsi que les organismes multilatéraux et bilatéraux, les organisa-
tions non gouvernementales, les organismes de financement, tous les personnels de santé et
I’ensemble de la communauté mondiale & appuyer aux plans national et international 'engage-
ment de promouvoir les soins de santé primaires et a lui fournir un soutien technique et
financier accru, en particulier dans les pays en développement. La Conférence les exhorte tous
a collaborer pour instaurer, développer et maintenir les soins de santé primaires conformément
a Pesprit et a la lettre de la présente Déclaration.
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Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé

Organisation mondiale de la Santé
Premiére Conférence internationale pour la promotion de la santé
Ottawa, Canada, 21 novembre 1986

La premiere Conférence internationale pour la promotion de la santé, réunie 2 Ottawa en ce
21¢ jour de novembre 1986, émet la présente CHARTE pour I'action, visant la Santé pour tous
d’ici 'an 2000 et au-dela.

Cette conférence était avant tout une réaction 2 l'attente, de plus en plus manifeste, d'un
nouveau mouvement de santé publique dans le monde. Les discussions se sont concentrées sur
les besoins des pays industrialisés, tout en tenant compte des problemes de toutes les autres
régions. La Conférence a pris comme base de départ les progres accomplis grace a la Déclaration
d’Alma-Ata sur les soins primaires, au document « Les buts de la Santé pour tous », et au récent
débat sur I'action intersectorielle pour la santé, dans le cadre de I’Assemblée mondiale de la
santé.

Promotion de la santé

La promotion de la santé est le processus qui confére aux populations les moyens d’assurer un
plus grand controle sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci. Cette démarche releve d'un
concept définissant la « santé » comme la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut
d’une part, réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, évoluer avec le milieu
ou s’adapter a celui-ci. La santé est donc pergue comme une ressource de la vie quotidienne, et
non comme le but de la vie ; il s’agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources
sociales et individuelles, ainsi que les capacités physiques. Ainsi donc, la promotion de la santé
ne reléve pas seulement du secteur sanitaire : elle dépasse les modes de vie sains pour viser le
bien-étre.

Conditions préalables a la santé

Les conditions et ressources préalables sont, en matiére de santé : la paix, un abri, de la
nourriture et un revenu. Toute amélioration du niveau de santé est nécessairement solidement
ancrée dans ces éléments de base.

Promouvoir l'idée

Une bonne santé est une ressource majeure pour le progreés social, économique et individuel,
tout en constituant un aspect important de la qualité de la vie. Les facteurs politiques,
économiques, sociaux, culturels, environnementaux, comportementaux et biologiques peuvent
tous intervenir en faveur ou au détriment de la santé. La démarche de promotion de la santé
tente de rendre ces conditions favorables par le biais de la promotion des idées.

Conférer les moyens

La promotion de la santé vise I'égalité en matiere de santé. Ses interventions ont pour but de
réduire les écarts actuels caractérisant 1’état de santé, et d’offrir a tous les individus les mémes
ressources et possibilités pour réaliser pleinement leur potentiel santé. Cela comprend une
solide fondation dans un milieu apportant son soutien, l'information, les aptitudes et les
possibilités permettant de faire des choix sains. Les gens ne peuvent réaliser leur potentiel de
santé optimal s'ils ne prennent pas en charge les éléments qui déterminent leur état de santé. En
outre, cela doit s’appliquer également aux hommes et aux femmes.
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Servir de médiateur

Seul, le secteur sanitaire ne saurait offrir ces conditions préalables et ces perspectives favorables
a la santé. Fait encore plus important, la promotion de la santé exige I'action concertée de tous
les intervenants : les gouvernements, le secteur de la santé et les domaines sociaux et économi-
ques connexes, les organismes bénévoles, les autorités régionales et locales, I'industrie et les
médias. Les gens de tous milieux interviennent en tant qu'individus, familles et communautés.
Les groupements professionnels et sociaux, tout comme les personnels de santé, sont particulie-
rement responsables de la médiation entre les intéréts divergents, en faveur de la santé. Les
programmes et stratégies de promotion de la santé doivent étre adaptés aux besoins et possibi-
lités locaux des pays et régions, et prendre en compte les divers systémes sociaux, culturels et
économiques.

L’intervention en promotion de la santé signifie que I'on doit :

Elaborer une politique publique saine

La promotion de la santé va bien au-dela des soins. Elle inscrit la santé a 'ordre du jour des
responsables politiques des divers secteurs en les éclairant sur les conséquences que leurs
décisions peuvent avoir sur la santé, et en leur faisant admettre leur responsabilité a cet égard.
Une politique de promotion de la santé combine des méthodes différentes mais complémentai-
res, et notamment : la législation, les mesures fiscales, la taxation et les changements organisa-
tionnels. Il s’agit d’'une action coordonnée qui conduit 2 la santé, et de politiques fiscales et
sociales favorisant une plus forte égalité. L’action commune permet d’offrir des biens et services
plus sains et moins dangereux, des services publics favorisant davantage la santé, et des milieux
plus hygiéniques et plus plaisants. La politique de promotion de la santé suppose l'identification
des obstacles génant 'adoption des politiques publiques saines dans les secteurs non sanitaires,
ainsi que la détermination des solutions. Le but doit étre de rendre les choix sains les plus faciles
pour les auteurs des politiques également.

Créer des milieux favorables

Nos sociétés sont complexes et interreliées, et 'on ne peut séparer la santé des autres objectifs.
Le lien qui unit de fagon inextricable les individus et leur milieu constitue la base d’une
approche socio-écologique de la santé. Le grand principe directeur menant le monde, les
régions, les nations et les communautés est le besoin d’encourager les soins mutuels, de veiller
les uns sur les autres, de nos communautés et de notre milieu naturel. Il faut attirer Pattention
sur la conservation des ressources naturelles en tant que responsabilité mondiale. L’évolution
des schémes de la vie, du travail et des loisirs doit étre une source de santé pour la population, et
la fagon dont la société organise le travail doit permettre de la rendre plus saine. La promotion
de la santé engendre des conditions de vie et de travail siires, stimulantes, plaisantes et
agréables. L’évaluation systématique des effets du milieu sur la santé - et plus particulierement
dans les domaines de la technologie, de 1’énergie et de 'urbanisation, qui évoluent rapidement
- est indispensable ; de plus, elle doit étre suivie d’une intervention garantissant le caractére
positif de ces effets. La protection des milieux naturels et artificiels et la conservation des
ressources naturelles doivent recevoir une attention majeure dans toute stratégie de promotion
de la santé.

Renforcer I'action communautaire

La promotion de la santé procede de la participation effective et concréte de la communauté a
la fixation des priorités, a la prise des décisions et a 'élaboration des stratégies de planification,
pour atteindre un meilleur niveau de santé. La promotion de la santé puise dans les ressources
humaines et physiques de la communauté pour stimuler I'indépendance de I'individu et le
soutien social, et pour instaurer des systémes souples susceptibles de renforcer la participation et
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le contrdle du public dans les questions sanitaires. Cela exige I'acces illimité et permanent aux
informations sur la santé, aux possibilités de santé et a 'aide financiere.

Acquérir des aptitudes individuelles

La promotion de la santé soutient le développement individuel et social en offrant des
informations, en assurant 1'’éducation pour la santé et en perfectionnant les aptitudes indispen-
sables a la vie. Ce faisant, elle permet aux gens d’exercer un plus grand contrdle sur leur propre
santé, et de faire des choix favorables a celle-ci. Il est crucial de permettre aux gens d’apprendre
pendant toute leur vie et de se préparer 2 affronter les diverses étapes de cette derniere. Cette
démarche doit étre accomplie a I’école, dans les foyers, au travail et dans le cadre communau-
taire, par les organismes professionnels, commerciaux et bénévoles, et dans les institutions
elles-mémes.

Réorienter les services de santé

Dans le cadre des services de santé, la tAche de promotion est partagée entre les particuliers, les
groupes communautaires, les professionnels de la santé, les institutions offrant les services, et les
gouvernements. Tous doivent ceuvrer ensemble a la création d’'un systéme de soins servant les
intéréts de la santé. Le role du secteur sanitaire doit abonder de plus en plus dans le sens de la
promotion de la santé, au-dela du mandat exigeant la prestation des soins médicaux. Ce secteur
doit se doter d'un nouveau mandat comprenant le plaidoyer pour une politique sanitaire
multisectorielle, ainsi que le soutien des individus et des groupes dans 'expression de leurs
besoins de santé et dans 'adoption de modes de vie sains. La réorientation des services de santé
exige également une attention accrue a I’égard de la recherche sanitaire, ainsi que des change-
ments au niveau de 1’éducation et de la formation professionnelles. Ceci doit mener a un
changement d’attitude et d’organisation au sein des services de santé, recentrés sur I’ensemble
des besoins de I'individu pergu globalement.

Entrer dans I’avenir

La santé est engendrée et vécue dans les divers cadres de la vie quotidienne : 14 ot ’on apprend,
ol l'on travaille, ot 'on joue et ot 'on aime. Elle résulte des soins que I'on s’accorde et que 'on
dispense aux autres, de I'aptitude a prendre des décisions et a contrdler ses conditions de vie, et
de l’assurance que la société dans laquelle on vit offre a tous ses membres la possibilité de jouir
d’un bon état de santé. L’intérét pour autrui, 'approche holistique et 1’écologie sont des
éléments indispensables a la conceptualisation et & I’élaboration des stratégies de promotion de
la santé. Ainsi donc, les auteurs de ces stratégies doivent adopter comme principe directeur le
fait que, a tous les niveaux de la planification, de la mise en ceuvre et de I’évaluation de la
promotion de la santé, hommes et femmes sont des associés égaux.

L’engagement face a la promotion de la santé

Les participants de cette conférence s’engagent :

e A intervenir dans le domaine des politiques publiques saines et a plaider en faveur d’'un
engagement politique clair en ce qui concerne la santé et I'égalité dans tous les secteurs ;

e 2 contrer les pressions exercées en faveur des produits dangereux, des milieux et conditions de
vie malsains ou d’'une nutrition inadéquate ; ils s’engagent également a attirer I'attention sur les
questions de santé publique telles que la pollution, les risques professionnels, le logement et les
peuplements ;

e 3 combler les écarts de niveau de santé dans les sociétés et a lutter contre les inégalités
produites dans ce domaine par les régles et pratiques des sociétés ;

e A reconnaitre que les individus constituent la principale ressource sanitaire, a les soutenir et &
leur donner les moyens de demeurer en bonne santé, eux, leurs familles et leurs amis ; ils
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s'engagent également 4 accepter la communauté comme le principal porte-parole en matiére de
santé, de conditions de vie et de bien-étre ;

e 2 réorienter les services de santé et leurs ressources au profit de la promotion de la santé, et &
partager leur pouvoir avec d’autres secteurs, d’autres disciplines et, ce qui est encore plus
important, avec la population elle-méme ;

e 2 reconnaitre que la santé et son maintien constituent un investissement social majeur, et a
traiter la question écologique globale que représentent nos modes de vie.

Les participants de la Conférence prient instamment toutes les personnes intéressées de se
joindre a eux dans leur engagement en faveur d’une puissante alliance pour la santé publique.

Appel pour une action internationale

La Conférence demande a 1'Organisation mondiale de la santé et aux autres organismes
internationaux de plaider en faveur de la promotion de la santé, dans le cadre de tous les forums
appropriés, et d’aider les pays a établir des programmes et stratégies de promotion de la santé.

Les participants de la Conférence sont fermement convaincus que si les gens de tous milieux, les
organismes non gouvernementaux, les associations bénévoles, les gouvernements, 'Organisa-
tion mondiale de la Santé et toutes les autres instances concernées s'unissent pour lancer des
stratégies de promotion de la santé conformes aux valeurs morales et sociales inhérentes a cette
CHARTE, la Santé pour tous d’ici 'an 2000 deviendra une réalité.
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Déclaration de Jakarta sur la promotion de la santé
au xx1° siecle

Organisation mondiale de la Santé
Quatriéeme Conférence Internationale sur la Promotion de la Santé
Jakarta 21 - 25 Juillet 1997

Préambule

La Quatritme Conférence internationale sur la promotion de la santé: « A &re nouvelle,
acteurs nouveaux : adapter la promotion de la santé au XXI® siecle » a eu lieu a Jakarta du 21 au
25 juillet 1997, 2 un moment crucial de I'élaboration de stratégies internationales de santé. Il y
a bientdt vingt ans que les Etats Membres de 'Organisation mondiale de la Santé ont pris
I’engagement ambitieux d’instaurer la Stratégie mondiale de la Santé Pour Tous et ont souscrit
aux principes des soins de santé primaires 2 travers la Déclaration d’Alma-Ata. Onze années se
sont écoulées depuis la Premiere Conférence internationale sur la promotion de la santé a
Ottawa, au Canada. Cette Conférence a débouché sur la proclamation de la Charte d’Ottawa
pour la promotion de la santé qui a, depuis, largement inspiré I’action de promotion de la santé.

Les rencontres et conférences internationales qui ont suivi ont permis de préciser encore le sens
et la pertinence des principales stratégies énoncées dans la Charte : établir des politiques de
santé publique (Adélaide, en Australie, en 1988) et créer des milieux favorables a la santé
(Sundsvall, en Suede, en 1991).

La Quatrieme Conférence internationale sur la promotion de la santé de Jakarta est la premiere
a s'étre déroulée dans un pays en développement et a avoir associé le secteur privé a la
promotion de la santé. Elle a été 'occasion de réfléchir sur ce que I'on a appris de lefficacité de
la promotion de la santé, de réexaminer les déterminants de la santé et de définir les orienta-
tions et les stratégies a adopter pour relever les défis de la promotion de la santé au XXI siecle.

Les participants 2 la Conférence de Jakarta ont adopté la présente Déclaration sur la promotion
de la santé au XXI® siecle.

La promotion de la santé est un investissement capital

La santé est un droit fondamental de 1’étre humain et un facteur indispensable au développe-
ment économique et social.

De plus en plus, on considére la promotion de la santé comme un élément essentiel du
développement sanitaire. 11 s’agit de permettre aux personnes d’améliorer leur santé en ayant un
plus grand controle sur celle-ci. En investissant dans la promotion de la santé, en intervenant
en promotion de la santé, on agit sur les déterminants de la santé et on contribue au progreés de
la santé, a la réduction considérable des inégalités en matiere de santé, a la promotion des droits
fondamentaux de 1’étre humain, et au développement social. Le but ultime est d’accroitre
'espérance de santé et de réduire les écarts dans ce domaine entre pays et groupes de popula-
tion.

La Déclaration de Jakarta sur la promotion de la santé propose une vision d’ensemble et place la
promotion de la santé dans le siecle prochain. Elle témoigne de ’engagement résolu des
participants a la Quatrieme Conférence internationale sur la promotion de la santé de tirer parti
de toutes les ressources existantes pour agir sur les déterminants de la santé au XXI¢ siecle.

Les déterminants de la santé : de nouveaux défis

Les conditions préalables a I'instauration de la santé sont la paix, un logement, I'’éducation, la
sécurité sociale, les relations sociales, I’alimentation, un revenu, la responsabilisation des

237

ANNEXES



Education pour la santé des jeunes

238

femmes, un écosystéme stable, une utilisation durable des ressources, la justice sociale, le respect
des droits de 'homme, et 'équité. Par-dessus tout, la pauvreté reste la plus grave menace pour la
santé.

Les tendances démographiques telles que 'urbanisation, I'augmentation du nombre des person-
nes Agées et de la prévalence des maladies chroniques, la sédentarité, la résistance aux antibio-
tiques et autres médicaments courants, I'augmentation de la toxicomanie, les troubles civils ou
la violence domestique menacent la santé et le bien-étre de centaines de millions de personnes.

De nouvelles maladies infectieuses et réémergentes et une plus grande reconnaissance des
problémes de santé mentale exigent des mesures d'urgence. Il est essentiel que la promotion de
la santé évolue pour répondre a ces changements dans les déterminants de la santé.

Les facteurs transnationaux ont également un impact considérable sur la santé. Cest le cas de la
mondialisation de ’économie, des marchés financiers et du commerce, de I'acces généralisé aux
médias et aux techniques de communication et de la dégradation de 'environnement due a
I'utilisation irresponsable des ressources.

Ces changements modifient les valeurs individuelles et collectives et les modes de vie a tous les
Ages, ainsi que les conditions de vie partout dans le monde. Certains, comme le développement
des techniques de communication offrent un potentiel immense pour la santé, tandis que
d’autres, comme le commerce international du tabac, ont un impact négatif considérable.

La promotion de la santé change quelque chose

Les travaux de recherche et les études de cas effectués un peu partout dans le monde fournissent
des éléments attestant que la promotion de la santé a une réelle efficacité. Les stratégies de
promotion de la santé peuvent créer et modifier les modes de vie, ainsi que les conditions
sociales, économiques, et de I'environnement, qui déterminent la santé. La promotion de la
santé est une approche concréte pour instaurer plus d’équité en matiere de santé.

Les cing stratégies de la Charte d’Ottawa sont indispensables pour réussir :
établir une politique publique saine ;

créer des milieux favorables ;

renforcer 'action communautaire ;

développer les aptitudes personnelles ;

réorienter les services de santé.

On sait désormais que :

e les approches globales de développement de la santé sont les plus efficaces, en particulier
celles qui associent les cing stratégies de la Charte par rapport a celles qui utilisent des stratégies
isolées ;

e certains cadres offrent des possibilités concretes pour la mise en ceuvre de stratégies globales.
Clest le cas des mégalopoles, des iles, des villes, des municipalités, des communautés locales, des
marchés, des écoles, des lieux de travail et des centres de santé ;

e la participation est indispensable pour poursuivre les efforts. Il faut placer les personnes au
cceur des processus de prise de décisions et de 'action si I'on veut que les interventions soient
efficaces ;

e lapprentissage favorise la participation. L’acces a I’éducation et a 'information est essentiel
pour obtenir une véritable participation et responsabiliser les personnes et les communautés en
leur donnant les moyens d’agir.

Ces stratégies sont les éléments fondamentaux de la promotion de la santé et sont adaptées a
tous les pays.

De nouvelles solutions s’imposent

Pour faire face aux nouveaux dangers qui menacent la santé, de nouvelles formes d’action sont
nécessaires. Dans les années a venir, le défi consistera 2 mobiliser le potentiel de la promotion de
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la santé qui existe dans de nombreux secteurs de la société, dans les communautés locales et au
sein des familles. Il faudra surmonter le cloisonnement traditionnel existant a I'intérieur méme
des pouvoirs publics, entre organisations gouvernementales et non gouvernementales, et entre
secteur public et secteur privé. La coopération est indispensable, ce qui suppose la création de
nouveaux partenariats pour la santé, sur un pied d’égalité, entre les différents secteurs, a tous les
niveaux de la gestion des affaires publiques.

Priorités pour la promotion de la santé au xxiI° siécle

Promouvoir la responsabilité sociale en faveur de la santé

Les décideurs doivent étre résolument attachés au principe de responsabilité sociale. Tant le
secteur public que le secteur privé doivent promouvoir la santé en menant des politiques et des
pratiques qui :

e ne soient pas préjudiciables a la santé d’autres personnes ;

e protégent 'environnement et assurent une utilisation durable des ressources ;

e restreignent la production et le commerce de produits et substances nocifs par nature, comme
le tabac et les armes, et dissuadent les pratiques de marketing nuisibles a la santé ;

e protégent a la fois le citoyen sur le marché et I'individu sur son lieu de travail ;

e incluent les évaluations d’impact sur la santé, comme une partie intégrante du développe-
ment des politiques en ayant constamment 2 I’esprit le principe d’équité.

Accroitre les investissements pour développer la santé

Dans de nombreux pays, la part des ressources allouées a la santé est inadéquate et souvent
inefficace. Accroitre les investissements pour développer la santé exige une approche véritable-
ment multisectorielle prévoyant I'allocation de ressources aussi bien aux secteurs de 1'’éducation
et du logement qu’a celui de la santé. Un investissement plus important dans le domaine de la
santé et une réorientation des ressources existantes - au sein de chaque pays mais aussi entre les
pays - peuvent faire progresser de maniére significative le développement humain, la santé et la
qualité de la vie. Il faut que dans cette réorientation des ressources soient pris en compte les
besoins de certains groupes comme les femmes, les enfants, les personnes Agées, les populations
indigeénes, les pauvres et les personnes marginalisées.

Renforcer et élargir les partenariats pour la santé

La promotion de la santé exige la mise en place de partenariats en faveur du développement
sanitaire et social entre les différents secteurs a tous les niveaux de la gestion des affaires
publiques. Il convient de renforcer les partenariats existants et d’explorer les possibilités d’en
établir de nouveaux. Le partenariat augmente le potentiel de réussite des projets par une mise en
commun de 'expérience, des compétences et des ressources. Tout partenariat doit étre transpa-
rent, responsable et s’appuyer sur des principes éthiques acceptés, le respect et la compréhen-
sion mutuels. Les principes directeurs de 'OMS doivent étre respectés.

Accroitre les capacités de la communauté et donner a l'individu

les moyens d’agir

La promotion de la santé est mise en ceuvre par et avec les personnes et ne leur est pas imposée.
Elle améliore 2 la fois la capacité d’agir des individus et celle des groupes, organisations ou
communautés, d’influer sur les déterminants de la santé. Pour cela, il est nécessaire d’éduquer,
de former a I'animation et au « leadership » et de bénéficier de ressources et de moyens. La
responsabilisation des individus exige de participer systématiquement a la prise de décisions
ainsi que des compétences et des connaissances essentielles pour pouvoir mettre en ceuvre des
changements. Les moyens de communication traditionnels et les nouvelles technologies
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contribuent a ce processus. Il faut aussi trouver de nouvelles manieres d’exploiter les ressources
sociales, culturelles et spirituelles en faveur de la santé.

Mettre en place une infrastructure pour la promotion de la santé

Pour mettre en place une infrastructure de promotion de la santé, de nouveaux mécanismes de
financement doivent étre recherchés aux niveaux local, national, et mondial. Des mesures
d’incitation doivent étre proposées afin d’influencer I’action des pouvoirs publics, des organisa-
tions non gouvernementales, des établissements d’enseignement et du secteur privé et accroitre
ainsi la mobilisation des ressources en faveur de la promotion de la santé.

« Les cadres propices a la santé » représentent la base structurelle de la promotion de la santé. Les
nouveaux défis qui se posent a la santé signifient qu'il faut créer de nouveaux réseaux de
collaboration intersectorielle. Ces réseaux doivent s’apporter une assistance mutuelle a I'intérieur
des pays et entre les pays et faciliter 'échange d’informations sur ce qui marche et dans quel cadre.

On doit encourager I'acquisition et I'exercice des compétences de « leadership » au niveau local
pour soutenir les interventions de promotion de la santé. Seront encouragés également les
travaux de recherche et les rapports d’expériences pour améliorer la planification, la mise en
ceuvre et I’évaluation de la promotion de la santé.

Tous les pays doivent s’employer a mettre en place I'environnement politique, juridique,
éducatif, économique et social, favorable a la promotion de la santé.

Appel a I’'action

Les participants a la Conférence s’engagent a faire connaitre les messages clés de cette Décla-
ration 2 leur gouvernement, aux institutions et aux communautés de leur pays, 2 mettre en
pratique les actions proposées, et a présenter un rapport a la Cinquie¢me Conférence internatio-
nale sur la promotion de la santé.

Afin d’accélérer les progres en faveur de la promotion de la santé dans le monde, les participants
ont approuvé la formation d’une alliance mondiale pour la promotion de la santé. Le but de
cette alliance est de faire avancer les priorités d’action énoncées dans la présente Déclaration.

Les priorités de I'alliance sont les suivantes :

e sensibiliser sur ’évolution des déterminants de la santé ;

e soutenir le développement de la collaboration et la mise en place de réseaux pour le
développement de la santé ;

mobiliser des ressources en faveur de la promotion de la santé ;

accumuler les connaissances sur les meilleures pratiques ;

favoriser I'apprentissage en commun ;

promouvoir la solidarité dans I'action ;

encourager la transparence et la responsabilité publique en promotion de la santé.

Les gouvernements sont invités a aider les réseaux de promotion de la santé a se créer et a
fonctionner au sein méme des pays et entre les pays.

Les participants demandent & 'OMS de prendre l'initiative de créer cette alliance mondiale de
promotion de la santé et de permettre a ses Etats Membres de mettre en ceuvre les conclusions
de la Conférence. Le role de 'TOMS consistera principalement & engager les gouvernements, les
organisations non gouvernementales, les banques de développement, les agences des Nations-
Unies, les organismes interrégionaux, les agences bilatérales, le mouvement syndical et les
coopératives, de méme que le secteur privé, 2 mettre en ceuvre les priorités d’action en faveur de
la promotion de la santé.
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wHO’s Global School Health Initiative (GSHI)

Un des programmes mondiaux de santé publique de 'OMS, la WHO’s Global School Health
Initiative vise & promouvoir la santé grace a ’école. Ce programme est basé sur trois éléments
principaux :

e les points définis en 1986 dans la Charte d’Ottawa ;

e la Déclaration de Jakarta en 1997 qui langait un appel en faveur d’actions internationales,
nationales, régionales, locales et en particulier la mise en place d’infrastructures pour la
promotion de la santé via école ;

e les conclusions du WHO's Expert Committee on Comprehensive School Health Education and
Promotion (1995) qui a identifié cing obstacles majeurs au développement de programmes de
santé scolaire : (i) vision et planification mal adaptées, (ii) mauvaise compréhension et accep-
tation des programmes, (iii) défaut de responsabilité et de restitution, (iv) défaut de collabora-
tion et de coordination entre les acteurs de la santé scolaire, (v) défaut de programmes-cadres
incluant les ressources financiéres, humaines et pratiques ainsi que les mécanismes organisa-
tionnels.

Le comité a également élaboré dix recommandations. Deux d’entre elles, destinées a renforcer
la capacité de chaque nation a2 améliorer la santé et 1'’éducation, doivent &tre soutenues a
’échelle locale, nationale et internationale : (i) augmenter l'investissement dans la scolarisa-
tion ; (ii) augmenter la scolarisation des filles. Trois autres insistent sur ce que I'école se doit de
faire pour promouvoir la santé : (iii) offrir un environnement sain d’étude et de travail pour les
éleves et le personnel scolaire ; (iv) servir de porte d’entrée pour la promotion de la santé et de
lieu privilégié aux interventions dans le domaine de la santé ; (v) permettre aux enfants et aux
adolescents d’acquérir les aptitudes déterminantes a la santé et a la vie. Enfin cinq recomman-
dations pour procurer un soutien a I’école et lui permettre de promouvoir la santé : (vi)
développer les politiques, 1égislations et directives pour assurer I'identification, la mobilisation
et la coordination des ressources a I’échelle locale, nationale et internationale ; (vii) les
enseignants et le personnel scolaire doit étre qualifié, et disposer du soutien nécessaire pour leur
permettre de promouvoir la santé ; (viii) les communautés et les écoles doivent collaborer pour
favoriser la santé et I’éducation ; (ix) les programmes de santé scolaire doivent étre soigneuse-
ment élaborés, suivis et évalués pour pouvoir étre effectivement mis en ceuvre et atteindre leurs
objectifs ; (x) I'aide internationale doit étre encore plus développée pour accroitre la capacité
des pays, des communautés locales et des écoles & promouvoir la santé et 1 ’éducation.

Lobjectif de cette initiative est d’augmenter le nombre d’écoles répondant aux critéres d’'une
Health Promoting School - Ecole promotrice de santé, dont la définition peut varier en fonction
des besoins et des circonstances mais que I'on peut caractériser comme une école renforcant en
permanence sa capacité a étre un milieu sain pour vivre, étudier et travailler.

Dans le cadre de cette initiative ’'OMS édite une collection de documents destinés aux acteurs
de la santé scolaire. Ces fascicules sont regroupés sous deux rubriques :

® WHO Expert Committee documents

Présentations de la GSHI (concepts, objectifs, définitions, informations) et recommandations
d’un comité d’experts.

The Status of School Health WHO/HPR/HEP/96.1
Improving School Health Programmes : Barriers and Strategies WHO/HPR/HEP/96.2

Research to Improve Implementation and Effectiveness of School Health
Programmes WHO/HPR/HEP/96.3

Promoting Health Through Schools : A summary and recommendations of WHO'’s
Expert Committee on Comprehensive School Health Education and Promotion WHO/HPR/HEP/96.4
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e WHO Information Series on School Health

Série thématique.

Strengthening Interventions to Reduce Helminth Infections : An Entry Point for the
Development of Health-Promoting Schools

Violence Prevention : An Important Element of a Health-Promoting School
Healthy Nutrition : An Essential Element of a Health-Promoting School
WHO's Global School Health Initiative Health-Promoting Schools

Tobacco Use Prevention: An Important Entry Point for the Development of a
Health-Promoting School

Preventing HIV/AIDS/STDs and Related Discrimination : An Important Responsibility
of Health-Promoting Schools

Local Action : Creating Health-Promoting Schools

Active Living : An Essential Element of a Health-Promoting School

WHO/HPR/HEP/96.10
WHO/HPR/HEP/98.2
WHO/HPR/HEP/98.3
WHO/HPR/HEP/98.4

WHO/HPR/HEP/98.5

WHO/HPR/HEP/98.6
WHO/HPR/HEP/98.7
WHO/HPR/HEP/98.8
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Actions de communication

En termes de communication, I'éducation pour la santé dispose d’une palette de moyens : les
médias avec I’achat d’espaces publicitaires et/ou les partenariats, et les actions hors média. Les
supports médiatiques utilisés peuvent étre la télévision, le cinéma, la radio, la presse écrite ou
I’affichage. Les actions hors média sont développées a 'occasion de manifestations publiques, de
festivals, et mobilisent parfois des personnalités (acteurs, sportifs...).

L’OMS et 'ONU organisent des actions de communication annuelles sous forme de Journées
mondiales 2 date fixe : Journées mondiales du sida, le 1" décembre ; Journées mondiales sans
tabac, le 31 mai ; Journées mondiales de lutte contre la drogue, le 26 juin.

En France, les grandes campagnes de communication mises en place par le ministere chargé de
la Santé, le CFES et la CNAMTS (grice au Fonds national d’information et d’éducation sanitaire,
FNPEIS) s'inscrivent dans des programmes nationaux de prévention et d’éducation pour la santé,
et s'articulent sur des actions de terrain. Les jeunes sont toujours concernés par ces campagnes,
méme si les slogans ciblent plus particulierement certains publics.

Exemples d’actions de communication mises en place par le ministére chargé
de la Santé et le CFes sous forme de campagnes audiovisuelles.

Théme de prévention Slogan Période
Sida Il ne passera pas par moi. Il ne passera pas par nous. 1987
Aujourd’hui le préservatif préserve de tout, méme du ridicule. 1988
Les préservatifs préservent de tout. De tout, sauf de 'amour. 1989
Les préservatifs vous souhaitent de bonnes vacances. 1989-1990
Le sida. Chacun de nous peut le rencontrer. 1989
Les préservatifs. Pourquoi hésiter plus longtemps ? 1991
Les préservatifs. Aujourd’hui tout le monde dit oui. 1992-1993
En vacances, joublie tout sauf le préservatif. 1994
Sida. Une priorité de santé publique. 1995
Vivre avec le virus du sida. 1995
Protégez-vous du sida. Protégez les autres. 1996
Sida. La science progresse. Et la solidarité ?. 1997
Sida. Aujourd’hui, on peut faire beaucoup. Mais rien sans vous. 1998-1999
Le sida, on en meurt encore. 2000-2001
Tabagisme Sans tabac, prenons la vie a pleins poumons. 1976
Une cigarette écrasée, c’est un peu de liberté. 1978
Arréter de fumer, c’est possible. 1983
Le tabac c'est plus ca. 1988-1991
Fumer c’est pas ma nature. 1991
L'énergie c’est pas fait pour partir en fumée. 1993-1996
La vie sans tabac vous commencez quand ? 1997-1999
Aujourd’hui c’est peut-étre un bon jour pour arréter de fumer. 2000-2001
Alcoolisation Un verre ¢a va, trois verres... bonjour les dégats. 1984
Tu t'es vu quand t'as bu ? 1991
Et vous avec l'alcool, vous en étes ou ? 1997-2000
Consommation de drogue  La drogue, parlons-en avant qu'elle ne lui parle. 1986
La lutte contre la drogue, un combat pour la vie. 1989
Aidons les a trouver la force de dire non. 1990-1992
Contre la drogue, on n’est jamais trop. 1994
Savoir plus, risquer moins. 1999-2001
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Objectifs de I’éducation a la santé de I’école maternelle a la
fin du collége en France

Annexe a la circulaire du MEN n°® 98-237 du 24 novembre 1998 relative aux orientations

pour 'éducation a la santé a I’école et au collége
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