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RÉSUMÉ  25 

L’âge de 6-7 ans marque le début des apprentissages conditionnant les capacités des enfants à 26 

suivre une scolarité normale. Les enfants nés prématurés (EP) présenteraient une moindre 27 

résistance à la distraction que les enfants nés à terme, souvent associée à un niveau élevé 28 

d’activité motrice, mais plusieurs études suggèrent que la mobilité corporelle ne serait pas 29 

forcément source de difficultés d’apprentissage. 30 

Objectifs : ce travail propose d’étudier l’impact de la mobilité corporelle des enfants sur la 31 

résistance à la distraction.  32 

Méthodes : nous avons évalué, en utilisant le principe de l’Eriksen flanker task adapté aux 33 

enfants, les capacités de résistance à la distraction d’enfants nés à terme âgés de 6-7 ans 34 

comparées à celles d’enfants nés grands prématurés, à 27 semaines de gestation en moyenne, 35 

dans des classes de même niveau scolaire, sans difficulté d’apprentissage.  36 

Résultats : les premiers résultats, préliminaires, suggèrent que les capacités d’inhibition de 37 

l’enfant âgé de 7 ans sont différentes en cas de naissance prématurée : les EP répondent de 38 

façon immédiate et stéréotypée à la sollicitation de la fonction d’inhibition en position assise 39 

ou debout imposée. Une posture libre, en revanche, redonnerait la possibilité aux EP 40 

d’adapter leur temps de réaction à la tâche imposée et améliorerait leur taux de bonnes 41 

réponses. 42 

Conclusion : ces données suggèrent que les efforts attentionnels nécessaires pour maintenir 43 

une contrainte posturale pourraient limiter la disponibilité des enfants à réaliser les tâches 44 

cognitives. Une libération de cette contrainte cognitive, liée au respect d’une posture imposée, 45 

pourrait améliorer les performances scolaires. 46 
  47 



SUMMARY 48 

Seven years of age is a milestone for learning basic knowledge allowing for appropriate 49 

adaptation to primary school. As compared to term born infants, prematurely born children 50 

(EP) would be prone to interference control difficulties, illustrating inhibition developmental 51 

disorders. Furthermore, these infants often present a high level of motor activity usually 52 

linked to attentional components deficit such as inhibition. However, studies suggest that 53 

corporal mobility may not always mean learning difficulty. 54 

Objectives: this work aims to study the impact of corporal mobility on interference control.  55 

Methods: using the Eriksen flanker task adapted to children, we evaluated children’s ability 56 

to filter out distracting or competing information. Children aged 6-7 years born at a mean of 57 

27 weeks gestation were compared to term born children, all in their expecting grade without 58 

learning difficulty.  59 

Results: preliminary results suggest that the inhibition capability of prematurely born children 60 

is indeed different from those of term born infants: EP give a spontaneous and stereotyped 61 

answer when interference control is enabled in imposed fixed sitting or standing position. 62 

However, when the posture is freed and mobility allowed, the EP would then be able to adjust 63 

their reaction time to answer the cognitive task.  64 

Conclusion: these preliminary data suggest that attentional efforts to maintain a postural 65 

constraint as usually imposed at school could limit infants’ ability to perform requested 66 

cognitive task. Waiving this postural constraint could lead improvement of school results. 67 

  68 



Introduction 69 

La réussite scolaire est un élément clé pour l’insertion dans la vie adulte et sociétale. L’âge de 70 

six à sept ans marque une étape développementale importante du fait de l’entrée dans la vie 71 

scolaire. C’est à cette période que débutent les apprentissages fondamentaux qui 72 

conditionnent les capacités des enfants à suivre une scolarité dite normale. Parmi les enfants 73 

qui intègrent le système éducatif, certains ont une vulnérabilité particulière. Ainsi, les enfants 74 

nés prématurément présentent un risque de retard de développement de certaines composantes 75 

de leurs fonctions cognitives, en particulier attentionnelles et inhibitrices [1,2]. Ce risque 76 

élevé, à l’origine de troubles des apprentissages, est souvent méconnu et les travaux portant 77 

sur les retards cognitifs liés à la prématurité abordent assez peu leur évolution et les moyens 78 

de les atténuer [3]. Parmi les quelques études disponibles à long terme, la nécessité de soutien 79 

et d’accompagnement de ces enfants est souvent soulignée afin de limiter leurs difficultés 80 

dans les apprentissages [4]. Toutefois, certains travaux suggèrent que les retards de 81 

maturation des fonctions attentionnelles s’estomperaient au cours des années [5]. 82 

Malheureusement, le système scolaire ne permet pas à ces enfants de rattraper les retards 83 

accumulés pendant les toutes premières années d’acquisition des fondamentaux. Il est donc 84 

important de les identifier précocement et de mieux comprendre ces troubles cognitifs pour 85 

ouvrir des perspectives permettant de les prévenir et d’y remédier.  86 

Les enfants nés prématurément, même lorsqu’ils sont considérés comme normaux en termes 87 

de capacités d’apprentissage, présenteraient des difficultés à résister à la distraction [6]. Cette 88 

capacité, qualifiée de contrôle de l’interférence dans les modèles des fonctions exécutives [7] 89 

ou de contrôle exécutif dans le modèle de l’attention de Posner et Petersen [8], peut-être 90 

évaluée par la tâche de STROOP lorsque les compétences de lecture sont acquises ou par 91 

l’Eriksen Flanker Task dont Rueda et al. ont proposé une version adaptée aux enfants âgés 92 

entre 6 et 9 ans [9]. Les performances des enfants d’âge scolaire nés prématurément seraient 93 

réduites dans les tâches énoncées précédemment [6]. Leur difficulté à supprimer les 94 

informations non-pertinentes pour se concentrer sur les tâches demandées pourrait expliquer 95 

en partie leurs difficultés scolaires [10]. Dans cette mesure, proposer une solution 96 

d’amélioration ou de remédiation de cette capacité les aiderait dans leur insertion à l’école 97 

puis dans la société. 98 

Il est courant de lier déficit d'attention et niveau élevé d’activité motrice chez l’enfant d’âge 99 

scolaire en général. C’est encore plus souvent le cas chez les enfants nés prématurément qui 100 

spontanément bougeraient de façon plus importante que ceux nés à terme [11]. Cependant, 101 

cette situation ne doit pas être confondue avec les troubles déficitaires de l’attention avec 102 

hyperactivité (TDAH) [12] qui sont un désordre psychiatrique de l’enfance comprenant un 103 
dysfonctionnement cérébral minime, une hyperactivité, un déficit d’attention et une 104 

impulsivité excessive et dont la symptomatologie et l’évolution ont récemment été reprécisées 105 

dans une cohorte de 387 enfants nés grands prématurés [13]. En effet, s’il arrive que les deux 106 

situations soient confondues, elles sont différentes mais les enfants nés prématurément qui ne 107 

présentent pas de TDAH sont néanmoins plus mobiles, ce qui soulève la question de la raison 108 

et du rôle de cette mobilité considérée comme excessive par l’entourage [13]. En effet, 109 

contrairement à ce qui est communément pensé, plusieurs études suggèrent que la mise en 110 

mouvement du corps pourrait correspondre à une recherche inconsciente d’optimisation du 111 

niveau d’éveil favorisant une amélioration du rendement scolaire. Ainsi certaines innovations 112 

pédagogiques montrent des améliorations significatives des performances attentionnelles chez 113 

des écoliers dont les salles de classe sont dotées de pupitres qui leur permettent de se mettre 114 

debout et de se déplacer pendant l’enseignement [14]. Cette amélioration serait rendue 115 

possible par une élévation du niveau d’activation de l’organisme par la mise en mouvement 116 

du corps et la sollicitation de processus énergétiques (amélioration du fonctionnement 117 



cérébral avec augmentation de la température corporelle, de la fréquence cardiaque, de la 118 

tension artérielle mais aussi de la consommation d’oxygène liée à une élévation de la 119 

sécrétion de cortisol et de catécholamines) [15,16]. L’amélioration des performances serait 120 

favorisée par la sollicitation des processus énergétiques de l’organisme. Le niveau de réussite 121 

d’une activité cognitive pourrait donc être affecté par la posture et les mouvements corporels 122 

adoptés pour la réaliser.  123 

Cette particularité a été bien mise en évidence chez les patients en convalescence après une 124 

attaque cérébrale. Les efforts cognitifs nécessaires pour maintenir leur posture ou se déplacer 125 

diminuent significativement la disponibilité de leurs ressources attentionnelles pour effectuer 126 

d’autres tâches cognitives [17]. Chez l’enfant vulnérable en contexte scolaire, les efforts 127 

attentionnels nécessaires pour maintenir une contrainte posturale telle que celle imposée 128 

habituellement à l’école (assis sur une chaise, bien droit, sans bouger) pourraient limiter leur 129 

disponibilité à réaliser les tâches cognitives demandées par l’enseignant. Il n’y a pas de 130 

donnée évaluant l’impact de la mobilité corporelle et de sa restriction contrainte sur la 131 

résistance à la distraction. Or la capacité inhibitrice est un élément essentiel des 132 

apprentissages car elle permet à l’enfant de se concentrer sur sa tâche quels que soient les 133 

éléments de l’environnement qui pourraient le distraire et altérer ses performances. À partir de 134 

résultats préliminaires d’une étude en cours de recrutement nous illustrons notre réflexion sur 135 

cette problématique de santé publique.  136 

 137 

Méthode 138 

Dans le cadre d’un projet plus général d’étude de l’interdépendance fonctionnelle entre 139 

mobilité corporelle et capacités attentionnelles chez l’enfant d’âge scolaire, nous avons évalué 140 

les capacités de résistance à la distraction chez des enfants nés à terme âgés de six à sept ans, 141 

comparées à celles d’enfants nés grands prématurés à 27 semaines de gestation en moyenne, 142 

soit un peu moins de six mois de grossesse, dans des classes de même niveau scolaire et 143 

considérés comme n’ayant pas de difficulté d’apprentissage. Les critères d’inclusion étaient, 144 

pour les enfants nés prématurés, les enfants suivis en routine à la Maternité Régionale 145 

Universitaire de Nancy dans le cadre du réseau de suivi des enfants vulnérables nés à moins 146 

de 34 semaines de gestation. Les enfants témoins nés à terme sont recrutés par leurs parents 147 

travaillant au sein de l’Université de Lorraine. Tous les enfants bénéficient d’un examen 148 

clinique préalable par un pédiatre entraîné au suivi des enfants vulnérables, ainsi que d’un 149 

examen ophtalmologique pour éliminer tout trouble de la vision qui perturberait 150 

l’appréhension du test. Les critères d’exclusion sont représentés par toute anomalie 151 

neurodéveloppementale identifiée ne permettant pas la réalisation des tests, de même que tout 152 
enfant diagnostiqué ou suspecté de TDAH. La méthode choisie pour l’étude utilise le principe 153 

de l’Eriksen flanker task adapté aux enfants dans l’Attention Network Test tel que proposé par 154 

Rueda [9]. Celle-ci a été décrite de façon détaillée dans la littérature [18]. En résumé, les 155 

enfants sont équipés d’un visiocasque dans lequel est projeté un test évaluant les capacités 156 

attentionnelles de l’enfant. Ce test met en scène, sur un fond neutre, un poisson au centre du 157 

champ visuel. L’enfant doit indiquer, le plus rapidement possible, la direction du poisson 158 

central (droite ou gauche) à l’aide d’un des deux boutons d’une souris (un à droite et un à 159 

gauche). Pour l’évaluation des capacités de résistance à la distraction, ce poisson central est 160 

entouré par d’autres poissons dirigés dans la même direction (congruente) ou opposée (non-161 

congruente). La résistance à la distraction est déterminée en mesurant le taux de réussite et le 162 

temps de réaction moyen des bonnes réponses pour 16 essais congruents et 16 non-congruents 163 

pour chaque position. Le test est réalisé, de façon aléatoire, dans trois conditions de mobilité 164 

corporelle : assis comme à l’école, debout sans bouger ou libre de leurs mouvements. L’étude 165 



a été approuvée par le Comité de Protection des Personnes Sud-Est III (2017-010B) et est 166 

déclarée dans le registre ClinicalTrial.gov (NCT 03125447). 167 

 168 

Résultats 169 

L’étude est encore en cours de recrutement pour atteindre les effectifs définis a priori pour 170 

mettre en évidence une différence significative avec une puissance de 80 % et un risque alpha 171 

de 0,00625 (Correction de Bonferroni pour le nombre de tests effectués), soit 24 enfants dans 172 

chaque groupe. Les enfants sont inclus après avoir été informés de l’étude et donné leur 173 

accord pour y participer et après que l’accord signé des deux parents ait été obtenu. Les 174 

premiers résultats confirment que les capacités d’inhibition des 15 enfants nés à terme étudiés 175 

à 6,8±0,8 ans sont différentes de celles des 20 enfants nés très prématurément à 27,8±1,4 176 

semaines de gestation et étudiés à 6,6±0,5 ans. En effet, les enfants nés prématurément 177 

répondent de façon stéréotypée et spontanée à la sollicitation de la fonction d’inhibition, sans 178 

prendre le temps d’adapter leur réponse, en posture contrainte. Cette situation dégrade 179 

significativement leurs taux de réussite au test qui passe de 89±9 % à 79±13 % après 180 

sollicitation de l’inhibition. À l’inverse, les enfants nés à terme, allongent leur temps de 181 

réaction et parviennent à maintenir un taux élevé de bonnes réponses au test qui passe de 182 

90±8 % à 87±7 % après sollicitation de l’inhibition. La posture libre, en revanche, semble 183 

donner la possibilité aux enfants nés prématurément d’adapter leur temps de réaction, 184 

possiblement en libérant la contrainte cognitive liée au respect d’une posture imposée. Cette 185 

liberté améliorerait ainsi le taux de réussite au test qui est moins impacté lors de la mise en jeu 186 

de la résistance à la distraction. Chez les témoins nés à terme, il y a peu de différence entre les 187 

trois positions même si les résultats sont également un peu meilleurs en position libre que 188 

dans les postures contraintes. 189 

 190 

Discussion et spéculation 191 

Si ces données se confirment, cette observation permettrait de rassurer parents et enseignants 192 

sur le comportement et l’implication des enfants souvent suspectés de mauvaise volonté 193 

devant des résultats scolaires insuffisants, attribués à une attention déficiente. Elles 194 

permettraient de proposer une révision des conditions matérielles et physique d’enseignement 195 

pouvant améliorer les performances d’apprentissage des enfants vulnérables nés 196 

prématurément.  197 

Parmi les méthodes existantes pour évaluer l’inhibition, nous avons choisi celle adaptée de 198 

Rueda et al. [9] car elle a été validée chez l’enfant d’âge scolaire correspondant à celui de 199 

notre étude. De plus, son utilisation via un visiocasque dans lequel est projeté le test permet 200 
de garantir que la position et la distance entre les yeux et le stimulus visuel restent constants 201 

pour tous les enfants et quelle que soit la position, y compris lorsqu’il est autorisé à bouger en 202 

position libre, ce qui évite tout biais méthodologique.  203 

Notre étude soutient l’intérêt de la proposition de Dornhecker et al. [14] de dispositifs 204 

permettant à l’enfant de modifier sa position, assis-debout et déplacements, en cours 205 

d’apprentissage. Toutefois, ce type de dispositif est difficile à mettre en œuvre en situation 206 

écologique d’une salle de classe avec une trentaine d’élèves. Par ailleurs, certains ont suggéré 207 

d’organiser le travail en position debout estimant que la position assise ne permettait pas 208 

l’expression optimale des ressources cognitives. Cette proposition n’est en fait pas appropriée 209 

en raison de l’effet délétère de la fatigue sur les capacités d’apprentissage, ainsi que le décrit 210 

le modèle en U inversé de Yerkes et Dodson [19]. De plus, cette posture n’améliore pas 211 

significativement les performances [20] et ce n’est pas la position assise qui perturbe les 212 



capacités cognitives des enfants mais le fait d’imposer une posture fixe qui les contraint à 213 

utiliser une partie de leurs ressources attentionnelles pour la respecter. En revanche, des 214 

dispositifs autorisant la mobilité posturale des enfants sans perturber le déroulement de la 215 

classe méritent d’être évalués. Ils permettraient de prévenir l’échec scolaire dû, non pas aux 216 

capacités intellectuelles intrinsèques des enfants, mais au retard maturatif de leurs fonctions 217 

attentionnelles, en libérant leur motricité. 218 

Conclusion 219 

Ces données suggèrent que les efforts attentionnels nécessaires pour maintenir une contrainte 220 

posturale pourraient limiter la disponibilité des enfants à réaliser les tâches cognitives. Une 221 

libération de cette contrainte cognitive liée au respect d’une posture imposée, pourrait 222 

améliorer les performances scolaires de ces enfants vulnérables nés prématurément. 223 

 224 
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