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REésumé

v
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Les positions corporelles de huit garcons.normaux
( 8-12 ans ) et de huit garcons hyperactifs ( HY ) d'age
¢omparable, dé méme que les mesures &lectrophySiologiques
d‘dSage ({ EEG, EOG, EMG ),ﬁfurent enregistrées.lors d'un
séjour de 4 nuits au‘laboratoire, les deux premi&res COhS*
tituant Qes nuits d'adaptation. Les‘positidns'du spmmeil
furent enregistrées 3 l'aide d'une caméra super-8 et co-
difiées selon.le systéme présenté par De Koninck .et al.
({ 1983 ). L'analyse des données polygraphlques lndlqua
qu a 1'except10n de la latence de REM, qui s' ayera plus
;ongue chez les HY que chez.les normaux ( p € .05 ), au-
. ‘cune mesure, incluant le nombre de moqveménts corporels,
ne parvint a différencier les deux groﬁpeé de dormeurs.
L'analyse des données photographiéues révéla que les en-
fants chang@rent entre 40 et 45 fois de position par nuit,
avec un répertoire d'une vingtaine de p051t10n5 De fagon
assez surprenante, aucune différence ne fut détectée entre
les enfants normaux et HY quant au nombre de changements
de position e£ aux autres indices d'activité& nocturne qui
s'y rattachent. En ce qui é trait @8 la nature des posi-=
tions gdoptées, les enfants des deux groupes démontrarent
une préférence inattendue 3 1'égard de la position dorga—

le du tronc ( prés de 50% du tempé total de. sommeil }. La

position du foetus est celle qui eut la fréquence et la
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durée d'adoption les plus élevées. La préférence pour le
chté gauche, démontrée par les normaux, et celle pour le

c8té droit, exhibée par les HY, constitua une des seules

dimensions apte a discriminer entre les habitudes postu-

rales nocturnes_dg ces deux groupes d'enfants ( p é;.037 Y.

Les résultétq furent -discutés A la lumiére d'un profil
ontogénétique qui fut tracé eﬁ comparant les poéitions .

du sommeil des enfants étudiés ici | 8~12 ans } a celles

d'enfants d'&ge pré-scolaire, d'adultes et de vieillards. .
Une décroissance liﬁéai:e du nombre de changements de po-

sition en fonction de 1l'4ge fu£ remarquée alors qu'aucu-

ne-tendance claire n'émergea des données sur la nature

des positions adoptées. La pgéférence paradoxale manifes- ‘ 
tée ici A l'égard de la position dorsale du tronc fut
.utiliéée pour illustrer la pertinence et l'apport poten-
tiel d'un tel éhamp de recherche a la compréhension aes . V
mécanismes du sommeil et de l'dntogénése humaine. Des a{

venueé d'exploration spécifiques furent préposées el vue
d'investigations ultérieﬁres au moyen des positions du

sommeil. Quant aux données éomparatives normaux-HY por-

tant sur les mesures globalés d'activité motrice recueil-

lies ici, elles sont peu égquivoques et appuient la concep-

tion de 1'HY voulant qu'il n'existe pas de différences

consistantes entre ces deux groupés d'enfants autant au

plan de la motilité que de ses mécanismes rééulateurs.

Une telle absence de différence fournit ﬁhe confirmation
T=



.
indirecte des postulats énoncés.par rapport a l'ﬁY.par
les tenants du moddle de l'atfentiqn. La tendaﬁce récen-
te a vouloir étudier-l'H&ldavantage en termes de cgmpor-
tements spécifiques en réponse A des situations spécifi-
ques qué d'un tralt statique est donc pleinement suppor-
tée par les présents résultats. Il est suggéré qu'une
plus grande place soit accérdée_a 14 considération de
faéteurs émotifs et iﬁteracfionnels dans 1'étude du

-~

syndréme HY.
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~ INTRODUCTION

. Bien gque la fecherche dans le domaine du sommeil

et -du réve ait connu, au cours des derniéres décennies,
un essor considérable, relativement peu de chercheurs se
sont penchés spécifiquement sur 1'étude des positions cor-
porelles édoPtées par le dormeur au cours.de ia nuit.

La majeure partie des connaissénces écquises en
ce gqui touche 1'activité motrice nocturne, chez 1'homme,
provient d'un important courant de recherche, initié par
Johnson et ses colladgues ( Johnson, Swan & Weigand, 1930 ),
qui s'intéressa grandement a 1'étude de la motilité noctur-
ne-d'un évantail diversifié de populationé sans_égard a
1a nature des positions.

Le champ d'étude des positions du sommeil fut
longtemps aux prises avec des probléﬁes méthodologiques
de taille, notamment 1a difficulté & mettre sur pied une
technique objectivé et fideéle de ceuilletpe,de:données.
En dépit des efforts de chercheurs tels Johnson, qui
proposa l1'utilisation de la phofographie comme mode d'ep—
registrement des positions ( Johnson et al., 1930 5, la
mgjorité des recherches publiées dans ce domaine jusqu'a
présent sont pasées sur des impressions subjectives d'au-
teurs et/ou de dormeurs ou sur 1'observation visuelle du
dormeur. Ce mangue flagrant de rigueur au sein de la

méthode a sans doute contribué & la publication de résul-



. tats souvent peu concluants ainsi qu'a 1'intérdt limité

qui fut manifesté envers ce domaine de recherche.

Les recherches effectuées jusqu -y présent dans
les domaines conjoints de la motilité et des positions
suggérent qu‘uh facteur ontogénétiqde est impliqué dans
l‘ampiéur de l'activité motrice nocturne, en ce sens que
les enfants semblent &tre plus actifs que les adultes.

De plus, il sembleréit y avoir une relation entre le nom-
bre et le type de positions adoptées et la qualité ;ub—
jective du sommeil ( De Koninck, Gagnon & Lallier, 1983;
Douthitt, l§72 ).

Alors que récemment, De Koninck et al. ( 1983 }
parvinrent, 3 1'aide d'une technique d'enregistrement pho-
tographique sophistiquée, & confirmer les résultats obte-
nus par Johnson et al. { 1930 ) guant au nombre dg posi-
£ions adoﬁfées paf 1'adulte au coufs de la nuit, ?ucune
recherche de ce genre ne semble avoir encore été entrepri—
se auprés des enfants. A la lumidre des résultats obtenus
par De Koninck et al. (.1983 ), il semble que les posi-
tions du sommeil constituent une d}mension du sommeil di-
ane d'ihvestigation et que la photographie constitue une
technique apprapriée d'enregistrement. Etant donné que la
recherche dans le domaine des positions en est encore.é
ses premiers pas, elle a un besoin pressant d'études ex-
ploratoires et déscriptives qui pourront paver la voie 2

des études plus poussées et spécifigques telle 1'étude des



facteurs ontogénétiqués. .

'Dans un premier témps, la pféseﬁte recherche a
pour but principal de procéder, 3 1l'aide de la technique
de De koninck et al. ( 1983 ), a 1'étude des positions du
sommeil nocturne dés enfants. Dans un deuxigme temps:
elle se propoée de comparer leé positions d'enfants nor-
maux a celles d'enfants hyperactifs. Plusieurs diffé:eh—
ces existent entre ces deux groupes en termes de motrici-
té et d'activité pendant la vie d'éveil et il serait in-

téressant de vérifier gl des différendes similaires se re-

trouvent au cours de la nuit. De plus, 1'étude de la mo-

tilité nocturne des hyperactifs au cours du sommeil, a-

lors que la stimulation extérieure est minimale, représen-
te un attrait définitif pour ceux qui s 'intéressent a
1'étude de 1' hyperact1v1té Cette recherche tentera égale—
ment d'examiner la relation existant entre les positions
et le cycle du sommeil.

Le chapitre I sera consacré a la prééentation des
connaissanceg déja acquises dans le domaine de la motili-
té nocturne et des positions du sommeil ainsi que de leur
méthode é'investigation respective. Une section de c¢ce cha-
pitre traitera aussi de la symptomatologie et des prin-
cipaux mod&les explicatifs de 1l'hyperactivité. Le échéme
expérimentaltde cette recherqhe sera décrit au chapitre
II. Les résﬁltats seront présentés au chapitre III et dis-

-

cutés au chapitre IV.




\ . CHAPITRE I
RECENSION DES ECRITS

Il y a déj3 un sidcle et demi que MacNish ( 1834 )
fit remarquer, dans son'esséi sur la philosophie du som-
meil, qu'il devait y avoir mouvement pendant le soﬁmgil
parce que la posture au réveil était différente de celle
prise au coucher gt que Pinkerton ( 1839 ), apreés midre
réflexion sur le phénoméne du sommeil, en viqt a la con-
clusion qu'étant donné que 1l'on bougeait pendant la nui?,
on ne pouvait jamais parvenir a un repos parfait.

Ces deux remarques, s'inspirant du gens coﬁmun,
allaient devoir attendre tout prés d'un siecle avant qu'un
courant de recherche s'y intéresse et permette de les con-
firmer ( on sait maintenant qu'il est vrai que 1'homme
change plusieurs fois de position au cours de la nuit et
qu'il existe un lien etre la quantité de mouvement et la
qualité du sommeil ). A cet effet, l'énoncé de MacNish
peut méme étre, comme nous le verrons plus tard, quali-
fié d'avant-gardiste, étant plus prés de la réalité que
certains médecins allaient l'étre, quelques 100 aps plus
tard, en affirmant que l'on conservaif la méme position
tout au long de la nuit. |

Le début du XXieéme sigcle vit naitre un intérét

croissant pour l'investigation scientifique du sommeil



chez 1'enfaﬁt et une multiﬁude de recherches furent alors
publiées mais celles-ci s'intéressérent prin&ipalement a
la durée et 3 la latence du sommeil ( Andress, 191l1; Fos-
ter, Goodenough & Anderson, 1928; Hewyer, 1926; Reynolds
s Mallay, 1933; Terman, 1922; Terman & Hocking, 1913 )
ainsi qu'a 1'influence de facteurs tels 1l'age, l'intelli-
gence, le sexe, le statut socio-économique, la situation
géographique et les changements saisonniers sur ces deux
mémes paramétres ( Erwin, 1934; Hayashi, 1925; Shernin,
1932; Staples, 1932; Thompson, 1936; Wagner, 1933; White,
1931 ). Corrélationnelles de natﬁre, ces premiéres études
révélarent que la durée du sommeil diminue avec 1l'&ge,
que le fait de coucher’ avec un adulte réduit la latence
et la durde totale du sommeil e£ gqu'une corrélation néga-
tive existe entre la durée de la sieste dg 1l'aprés-midi
et la duréde totale du sommeil nocturne.

Or, bien que simplistes, ces recherches initiales
sur les paramétres de base du sommeil étaient déja con-
frontées A un probléme méthodologique de taille, soit l'ab-
sence de critéres objectifs d'éveil et d'endormissement.
Chacun a leur maniére, les chercheurs tentérent de dissi-
per l'importance de ce probléme en établissant des crite-
res pIus ou moins arbitraires. Il n'en reste pas moins gue
cette absence de critéres objectifs d'éveil et d'endormis-
sement aliait continuer & hanter les chercheurs jusqu'a ce

que Dément et Kleitman présentent, en 1957, un systéme per-

\,
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mettant, grace & l'enregistrement de l'activité électroen-
céphalographique ( EEG ) du dormeur, -de déterminer avec
ceréitude, le début et la fin du sommeil. v

C'est A travers ces recherches fondamentales sur
la durée et la latence du sommeil que les premieéres études
s'intéressant aux positiong corpofelles adoptées pendant
le sommeil firent leur apparition ( Boynton & Goodenough,
1930; Marquis, 1933; Scott, 1931; Sidis, 1908-1909 ). Si
les rechercheé sur la latence et la durée du sommeil po-
.saient déja des problémes méthodologiques, les premiéres.
recher¢hes sur les positions du sommeil allaient se heur-
ter A des obstacles encorelplus déroutants. En fait, la
question était de savoir comment il allait é&tre possible
de recueillir les données nécessaires a l'édtude des posi-
tions adoptéeé par le dormeur sans pour autant perturber
son sommeil.

Développement de la méthodologie

Domaine des positions. Les méthodeé qui ont été
utilisées au fil des ans pour procéder a la cueillette des
données, dans ie domaine des positions du SOmmgil, Peuvent
étre classifiées sous 3 grandes catégories qui se subdivi-
sent encore davéntage afin de tenir compte des variantes
3 l1'intérieur d'une technique donnée. En premier lieu, on
retrouve les études'basées sur 1l'observation visuelle du
dormeur. Au sein de cette approche, le sujet pouvait étre

observé de fagon continuelle tout au long de la nuit |
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{ « obsefvation'visuelle directe continue » ; par exemple,
Niemi, Punakivi & Saikku, 1958 ) ou a des moments spéci-
fiques, déterminés au préalablé par le chercheur ( « ob-
servation visuelle directe sélective » ), que ce soit une
seule fois au cours de la nuit, habituellement lors de
1'endormissement ( par exemple, Sidis, 1908-1909; Stra-
dling & Laird, 1934 ) ou a intervalles réguliers ( par
exemple, Ridgen, 1942 ). En deuxiéme lieu, on retrouﬁe les
5

fecherches basées sur la technique « d'observation visuel-
le indirecte ». Dans certains‘cas, les dcqnées étaient re-
cueillies par.l'intermédiaire d'une pers;;;E\Vivant dans
1'entourage immédiat du sujet | par‘exempie, Gar&ey; 1929 )
alors que dans d'autres cas, elles 1'étaient & partir des
impressions subjectives du d;;meurlen tant gque tel. La
troisiéme catégorie regroupe les études basées sur 1'en-
registrement photographique de ltactivité du dormeur.

Deux variantes principales de cette technique furent uti-
‘lisées. Certaines recherches furent planifidées de telle
sorte que le mécanisme de la caméra enregistrant la postu-

re du dormeur soit actionné seulement suite % un mouvement

du dofmeur ( par exemple, Johnson et al., 1930; Muzet,

1y

Becht, Jacquot & Koenig, 1972 ). D'autres eurent recours
au concept de l'enregistrement « timg-lapse » ou l'appa-
reil photographique était réglé de facon a prendre une

image a4 un intervalle de temps fixe tout au cburs de 1la

nuit et ce, indépendamment du comportement du dormeur
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( par:exeméle, De Koninck, 1978; Southwell, Evans & Hupﬁ,

1972 ).

L'

}"
Du début du XXi&me siécle jusque vers le début des

années 30, les chercheurs intéressés a étudier les habi-

tudes postﬁrales’p'avaientaguére d'autres alternatives

que de procéder par observation visuelle directe continue
\

et/ou sélective ainsi que par observation indirecte. En

ce qui a traitd la méthode d'observatipn visuelle directe

¢ontinue, le chercheur lui-méme, ou un technicien entrai-
né, s'assoyait pres du lit dﬁ dormeur et épiait ses moin-
dres faits et gest;s qu'il enregiétrait sur une charte pré-
parée 3 cet effet. Bien que cette méthode permettait l'en-
registrement de la nature des positions, elle obligeait
également le sujet & dormir avec la lumiére allumée, avec
une personné assise prés de son lit, qui, tout en s'effor-
cant de ne pas s'endormir elle-méme, devait se concentrer
continuellement sur l'observation d'un sujet qu'elle ne
pouvait voir ,~de toute fagon, gue de c6té. Il était irré-
aliste de s'amttendre & ce gu'un observateur puisse se con-
centrer de fagon aussi intensive pendant huit heures de
temps. Bien qu'il était possible d'avoir recours a plu-
sieurs observateurs et de leur faire faire la rotation au
cours de la nuit, afin de conserver l'attention et la con-
centration & son maximum, les colts d'opération augmen-
taient de fagon proportionnelle. Alors gue la méthode

d'investigation par observation visuelle directe continue



fut surtout utilisée au cours des années 30; quelques re-

cherches plus récentes la revendiquent encore ( par exem-

ple, Broughton et al., 1967 Y.
Quant & la méthode d'observation visuellé directe
sélective, elle posséde, en plus iﬁ; limitatiors mention-

nées ci-haut, le désavantage d'offrir une image partielle

de la réalité. Alors que certains des chercheurs s'inspi-
rant de cette méthode observaient le dormeur 4 interval-
les réguliers au cours de la nuit, d'autres s'intéres- k
saient souvent uniquement & la position adoptée lors de a :
l'endormissement et/ou de l'éveil k par exemple, Domind & ;
Bohn, 1980 ). é'est 4 partir &'observations aussi limitées ‘
gque le chercheur tentait d'expliguer la nature des posi- ;
tions du sommeil adoptées par le dormeur. La plupart de

ces études demeurent spéculatives et apportent souvent des
interprétations gratuites & partir d‘observﬁtions trés par-

tielles. Lés conclusions tirées de ces études refletent

souvent davantage les croyances du chercheur gu'une réali-

té observée de facon empirique. De plus, les résultats de

ces recherches ont tendance & étre généralisé a toute la

nuit alors gu'a maintes reprises, seule la position prise

aurcoucher avait été recueillie. Bien que stimulants et

théoriquement intéressants, ces travaux étalent souvent

peu concluants et rapportaient des résultats contradictoi-

res. Utilisée au tout début du XXieme sigécle, cette mé-

thode de collecte des données fut également populaire

. -
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dans les hépitaux, vers les années 40, oﬁ*l'observation
4 intervalles régquliers &es malades au cdﬁrs de la nuit
faisait partie intégrante des fonctions du personnel de
garde. Méme aujourd'hui, on retrouve encore gquelques étu-
des qui sont basées sur cette méthode d'investigation et
dont les conclusions sont fortement ancrées dans les con-
naissances cliniques dﬁ chercheur ( par exemple, Dunkell,
1977a ).

Finalement, on retrouve certalnes études basées
sur l'observation visuellé: indirecte. Cette méthode est
'dénommée indirecte du au j;izhaae les données ne sont ‘pas
recﬁe;llies directémenﬁ‘?Hr le cherchéur, mais bien plu-
tot par une personne vivant dans l'entourage immédiat du
sujet ( par exemple, les parents d'un enfant ) ou au moyen
d'une enquéte effectuée auprés du sujet lui-méme. De fagon
générale, cette méthode, en plu$s de cumuler les désavan-
tages de la méthode par observation visuelle directe sé-
lective, int;;dﬁit une source—de Eiais supplémentaire en
ce sens que la personne qui recueille ou fournit les don-
nées n'est habituellement pas en mesufe de garant;ihlq
justesse de ses observations. En fait, une foule de'recher-
ches ont déja démontré que l'évaluation subjective faite
par le dormeur de différents paramétres du sommeil s'ac-
corde trés peu souvent avec une mesure plus-objective de
cés mémes paramétres ( Cox & Marley, 1959; Dément, 1972;

Johns, Gay, Goodyear & Masterton, 1971; Kales, Kales &
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Bixler, 1974; 'Lewis, 1969; Rechtschaffen & Kales, 1968;
Samuel, 1964; Tune, 1969; Webb, 1973 ) et il n'y a aucune
raison de croire qu'il en soit différent en ce qui concer-
ne les pos;tions du sommeil.

Parmi les méthodes présentées jusqu'a maintenant,
la méthode par observation visuellé directe continue sem-
ble &tre celle qui, malgré ses limitations, permettait la
cueillefte de données les plus fidéles e£ représentatives.

La technique photographique, comme mode d'enregis-
trement des positibns du sommeil, fit son apparition au
début des années 30. Une premiére variante de cette tech-
nique fut celle cu la prise de photographie était directe-
ment reliée a l'activité du dormeur. Johnson ( cf. Johnson
et al., 1930 ) est souvent celui a qui l'invention d'une
telle technique est créditéel. Ce dernier mit sur pied un
genre de dét?cteur de mouvements qu'il était possible de

fixer au litdu dormeur et qui enregistrait tout déplace-

|
ment du lit enx?ctivant la déflection d'une plume électri-
que sur un rouleau de papier se déplagant 3 vitesse cons-
tante. La calibration de l'instrument était laissée au soin

du chercheur. Il pouvait enregistrer des déplacements aus-

si légers que ceux causés par la respiration et le rythme

1 Bien que les chercheurs subséquents créditeérent Johnson
de 1'invention de cet instrument et y référérent en ter-
mes du lit de Johnson, 1'idée ne serait apparemment pas
de lui mais d'une certaine firme « Simmons Investigation »
qui l'utilisait déja depuis environ 5 ans ( Gardner &
Grossman, 1975 ). ‘ '

AN
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%?ardiaque tout aussi bien que les plus gros déplacements
causés par le mouvement d'un membre ou du corps en entier.
La déflection de la piume était généralemeht‘proportionnel—
le 4 l'amplitude du déplacement ( mouvement ) enregistré.
Afin de permettre l'enregistrement photographique des po-
sitions, il suffisait de calibrer 1'appareil de fagon a ce
qu'il n'enregistre que les mouvements des membres princi-
paux ( tronc, téte, jambes, ect... ) et d'inclure une ca-
méra dont le mécahisme était déclanché par l'activation
de la plume électrique suite a un mouvement du dormeur.
L'assomption de base, ici, est que la calibration de l'ins-
trument qui détecte les mouvements est telle gu'elle ne
déclanche le mécanisme de la caméra que lorsque le mouve-
ment du dormeur est d'ampleur suffisante pour provoguer,
de l'avis du chercheur, un changement de position. De
cette fagon, Johnson assumait donc gqu'il obtiendrait une
photographie de chacun des changements de position du dor-
meur tout au long désda nuit.

De facon générale, les avantages de la tééhnique
photographique sur les technigues d'ocbservation visuelle
Staient surtout en termes de ses coiits peu élevés d'utili-
sétion et de la justesse, l'objectivité, la fidélité et la
constance des données ainsi obtenues. En fait, la caméra
pouvait faire, a4 elle seule, et avec une précision de beau-
coup améliofée,-une tiche qui edt nécessité la présence

dans le chambre du dormeur; d'une équipe perfectionnée
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d'observateurs.
D'autre part; bien que l'avénement de cette métho-
de de cueillette des données constitua un avancement si-
gnificatif, elle comportait encore des limitations métho-
dologiques importantes. Tout d'abord, 1la prise-de photo-
graphie nécessitait une 1uﬁinosité élevée dans la chambre
du dormeur { 100 watts ), ce qui pouvait perturbe£ son
sommeil habituel. Ensuite, une ‘telle méphode édtait limi-
tée par la sensibilité du mécanisme qui activait la camé-
ra. En fait, c'était la calibration du détecteur de mou-
vements qﬁi définissait la magnitude qu'un mouvement de-
vait avoir pour ‘activer la caméré. Toute activité motrice
en-dessous de ce seﬁil passait inapergue. Il était donc
difficile de s'assurer que tous les changements.de posi-
tion avaient véritablement €té détectés. De plus, une par-
tie importante de la hature des déplacements du dormeur
était perdue du au fait qu'une photographie n'était pri-
se seulement lorsque le mouvement était suffisamment am-
ple pour se qualifier commé un changement de position.
Alors que la notion de chanéement de position était clai-
rement définie de fagon opéra£ionnelle ( déflection de la
plume ), la nature des composantes d'une position du som-
meil, pour leur part, ne 1'était pas. Le fait que le mé-
canisme de la caméra était déclanché sans égard a la na-
ture du mouvement pouvait amener des pdsitions’presque

qualitativement identiques 4 8tre considérées comme diffé-
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rentes. En fait, ii était‘possible que le dormeur bouge,
| mais qu'ii feprenne exactement la méme position a la sui-
te de son mouvement.

De facon assez curieuse, malgré le potentiel'pro-
metteur d'une telle méthode, peﬁ de chercheurs s'y inté-
réssérent. Outre la ;echerche de Johnson et al. ( 1930 ),
une seule autre fut publiée, au cours des années 30 ( Du-
bois, 1934 ), a l‘éide de cette technique. Il fallut at-
tendre le début des années 70 avant gue d'autres auteurs
tentent de perfectionner la méthode proposée par Johnson.
Les premiers efforts en ce sens furent concentrés sur le
probléme qu'engendrait la luminosité requise pour la pri-
se de photographie. C'est ainsi que Muzet et al. ( 1972 )
et Blackburn et al. ( 1975 ) mirent au point un systéme
de caméra infrarouge qui permettait d'éliminer le problé-
me de la luminosité. Par contre, la nature des données
'ainsi recueillies continuait a dépendre de la sensibilité
du mécanisme d'activation de la caméra.

En méme temps qu'ils continuaient a s'attardér au
probléme de la luminosité, les chercheurs commencérent a
s'attaquer de front a la limita£ion fondamentale de la
tec¢hnigque photographique telle gu'elle avait existée jus-—
qu'a ce point, soit le fait que la prise de photographie
était actionnée seulement suite aux mouvements du dormeur
11 féllait donc, en plus d'éliminer la luminosité, trou-

ver le moyen d'en arriver & un mode d'enregistrement plus
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continu, c'est-i-dire que peu importe le comportement du
dormeur, l'enregistrement se poursuive. C'est alors que
lé concept de « time-lapse photograpﬂy » fut introduit,
« time-lapse » signifiant que le mécanisme de la caméra

est actionné A un intervalle de temps fixe, indépendam-

ment des mouvements du dormeur. C'est ainsi que la deuxié-

me variante de l'utilisation de la technique photographi-
gque était crée. L'avantage du « time-lapse » est qu'il
permet un enregistrement continu et complet de l'activité
nocturne du dormeur sans qu'un critére minimal de 1'am-
plitude du mouvement nécessaire au déclanchement de 1la
caméra ne se doive d'étre spécifié au préalable. Elle per-
met donc d'enregistrer toutes les données nécessaires a
1'étude des positions, et les définitions opérationnelles
des concepts A étudier ne sont plus limités par la nature
et 1'étendue des données recueillies.

Plusieurs variations, en termes,de la longueur de
1'intervalle et de la luminosité requise, furent propo-
sées. Southwell et al. ( 1972 ) ainsi que Hobson, Spagna
et Malenka ( 1978 ) suggérérent un intervalle de 15 minu-
tes et une luminosité de seulement 10 watts. Or, un tel
intervalle de temps semblait beaucoup trop long pour pré-
senter une image réaliste de la motilité au cours de la
nuit. Hobson et McCarley { 1976 } suggéreérent donc gqu'une
caméra 35 mm. avec lampe-éclair soit utilisée en conjonc-—

tion avec un intervalle de temps plus court. Or, ces



auteurs se rendirent vite compte que le.flash de la lampe-
éclair perturbait le sommeil habituel du dormeur. Pour’sa
part, De Koninck ( 1978 ) proposa l'utilisation d'un inter-
valle de 8.secondes combiné & un film de haute sensibili~-
té ne nécessitaﬂt qu'une luminosité de 7 watts ( ce qui

est environ l'équivalent d'une‘petite veil}euse de nuit ),
ce qui permettait d'obtenir un enregistrement photographi-
que complet de 8 heures sans pour autant perturber de fa-
con gquelconque le sommeil du dormeut. Jusqu'a date, cet-

te méthode semble représenter 1'aboutiséement du perfec-

tionnement de la technique photographique.

Distinction enﬁre position et motilité. La progres-

sidn de la recherche et le perfectionnement technologique
dans le domaine des positions du sommeil se sont faits a
un r?thme lent et ce, en dépit des exploits de chercheurs
tels gue Johnson ( Johnson et al., 1930 ) qui ont fourni,
des le début des annédes 30, les éléments essentiels d 'une
méthodologie adéquate. En fait, il est surprenant qu'il
ait fallu attendre prés de 40 ans avant qu'aurﬁoins un
chercheur ne se'décide 4 suggérer des modifications a la
technique photographique de Johnson. Bieﬁ que cet état de
chgse semble pouvoir partiellement s'expliquer par le fait,
gu'en dépit d'une technigue d'enregistrement prometteuse,
plusieurs probleémes méthodologiques subsistaient, d'au-

tres facteurs y ont sans doute contribué. De .fagon généra-

le, le nombre limité d'études qui ont été effectuées dans

L Lad
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ce.domaine‘depuis le début du sidcle suggére que, peu
importe la technique utilisée, l'étude‘des positions du
sommeil n'a jamais réussi & captiver l'attention d'un
nombre suffisant de chercheurs pour procéder a un déve—‘
loppement raffiné autan£ au plan des techniques d'investi-
gation qu'au plan des découvertes et des théories explica-
tives. o |
Un des facteurs ;esponsables de cette situation
semble &tre l'attrait que représenta, aux yeux des cher-
cheurs intéressés A l'étude de l'activité nocturne, le dé-
tecteur de mouvements mis au point par Johnson. En fait,
grice a cet appareil, les chercheurs possédaient dorénaj
vant un instrument adéguat, fiable et économique leur per-
mettant d'enregistrer l'activité motrice du dormeur pendant
toute une nuit sans pour autant perturber son sommeil. A-
lors que Johnson ( Johnson et al., 1930 ) avait combiné
l1'utilisation du détecteur de mouveménts a celle d'une ca-
méra afin d'étudier les pésitions du sommeil, les chercheurs
subséquents ne semblent avoir retenu que 1'idée du « lit de
Johnson » pour étudier la motilité globale du dormeur sans
pour autant se préoccuper de la notion de position. Une tel-
le approche était coﬁmode car elle éliminait automatique-
ment le probléme de la luminosité et fournissait un indice
quantitatif facilement.CompréheqSible de l'ampleu; de l'ac-
tivité motrice nocturne sans avoir & définir,.de fagon o-

pérationnelle, le concept de position. Ainsi donc, avec




Eimr ol i

' 18

-~

"1'avénement du « 1lit de Johnson », une multitude de cherfi
cheurs s;intéressérent 3 1'étude empirique de la motilité
nocturne au dépens de 1'étude des positions du sommeil.
La dichotomie entre les études sur la motilité et les po-
sitions existe encore aujourd'hui. |

En dépit de leur divergence, il n'en reste pas
moins gque ces déux domaines d'intérét sont étroitement re-
1i§s. En fait, certains chercheurs ‘ont démontré qu'il exis-
te une forte corrélation entre une déflection de grande
amplitude -d’une plume de Johnson et un changement de po-
sition ( Kupfer, Detre, Foster, Tucker'h'Delgado, 1972;
Muzet et al., 1972 ). D'autres ont réussi & distinguer
les mouvements amenant un changement de position des au-
tres ( Gardner & Grossman, 1975; Marquis, 1933 ). A l'ex-
tréme, un changement de position n'est gu'une succession
rapide de mouvements indépendanté. Par conségquent, il
_sembie qu'une recherche dans le domaine des positions du
sommeil ait avantage a s'inspirer, au sein de son contexte
théorique, des données prééentées par ces deux domaines
connexes d'investigation. C'esﬁ‘au_niveau purement quanti-
tatif de l'activité motrice au cours de la nuit que le
champ d'étude des positioﬁs peut emprunter le plus des
recherches faites sur la motilité. C'est au niveau de la
nature qualitative de l'activité motfice qu'ils ont le

moins de points en commun.



Domaine de la motilité.. La majorité des recherches

efﬁectuées dans le domaine de la motilité s'inspirérent

directement de la technique du «'détgcteur de mouvements »

mise au point par Johnson et ses collégues { Johnson et
al., 1930 ). La quantité de recherches qui découla de ia
présentation de cet appareil amena avec elle un perfec-
ﬁionnement rapide de la technique. C'est ainsi que l'on
retrouve au.sein de la littérature un nombre impression-
nant d'auteurs gqui mirent sur pied de nouveaux instru-
ménts en apportant la plupart du temps de légéres—modifi-
cations 3 ceux existant déja et en leur accolant d'autres
noms tels que le motilographe ( Burtrum & Scheile, 1941 ),
la technique du « static charge sensitive bed » ( Alihan-
ka & Vaahtoranta, 1979; Brooks, Hoffman, Suckling, Kleynt-
jens, Koenig, Coleﬁan & Treuman, 1956; Coleman, Gray & Wa-
tanabe, 1958; Oswald, Berger, Jaramillo, Keddie, Olley &
Plunkett, 1963 ), l'actographe ordinaire ( Kushakowski,
1954;: Muzet et al., 1972 ), l'actographe sensible a des
mouvements horizontaux et verticaux ( Crisp, Stonehill

& Eversden, 1970 }, le stabilimétre,.sensible aux pleurs,
a l'activité motrice d'un eﬁfant ainsi qu'a son interac-
tion avec la mére ( Korner, Thoman & Glick, 1974; San-
der & Julia, 1966 ), ainsi que l'instrument £élégraphi—
que' de Delgado ( Kupfer et al., 1972 }. Or, méme lors-
qu'utilisées uniquement dans un contexte d'étude .de la

motilité, une des limitations majeures de ces différentes
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méthodes d'epregistrement continuait a résider dans le
fait qu'il était pratiquement impossible pour les cher-
cheurs d'adhérer é des standards uniformes de calibra-
‘tion ( Stonehill & Crisp, 1971 ). |

Deux indices quantitatifs étaient habituelle-
ment dérivés des protocoles produits par ces différents
détecteurs de mouvements. Tout d'abord, le nombre de mi-
nutes actives ( M.A. ), od chaque minute était classi-
fiée comme active dés qu'au moins une déflection de la
plume était enregistrée au cours de cette minute, était
calculé. Ensuite, ia période moyenne de repos ( P.M.R. ),
rep:ésentant l'intervalle moyen, en .minutes, entre deux
ggiggﬁes considérées éo%me actives, était aussi compilée
pour chacune des heures de sommeil. QOr, ici comme ail-
leurs, le manque d'uniformité dans la calibration des
instruments amena des études publiées sur des popula-
tions similaires, a rapporter des résultats souvent in-
consistants. Par conséquent, les.valeurs absolues des
paramétres b;énaient souvent une i1mportance moindre gque
la description de la distribution relative de la motili-
té au cours de la nuit.

La technique photographique fut aussi~utilisée 2
quelques reprises pour étudier la motilité au cours de la
nuit ( Gardner & Grossman, 1975: Kleitman, 1944 ). Son
avantage principal était-de fournir, en plus des indices

quantitatifs déja spécifiés, des informations qualitatives



quant a la nature des différents mouvements. Cepend;nt,
ses’ couts eleves d'opération, en termes du temps requis
pour proceder 3 l'analyse des données ainsi recuelllles,
sa basse £idélité en ce qui a-;ralt 3 l'identification
visuelle par le chercheur de petits mouvements, et les
problémes de lumimnosité qu'elle contlnualt a entralner
sont autant de facteurs pouvant expliquer son usage limi-
té. ‘

Une dernidre méthode d'étude de la motilité noc-
turne est celle de l'art&fact de EEG ( Altshuler & Bred-
bia, 1_9‘607;' Muzet, Naitoh, Johnson & Townsend, 1974 ), mé-
thode qﬁi découle de l'avénement du polygraphe. Afin de
comprenére-cétte méthode, il est nécessaire de présenter
au préalable, le systéme'd'enregistrement 8lectrophysiolo-
gique du sommeil tel gue proposé par Dément et Kleitman
( 1957 )}, syst@me qui en plus de permettre d'établir des
critéres obigctifs d'éveil et d'endormissement, allait
permettre l'@tude de la relation pouvant exister entre
certains paraméﬁres du sommeil ( positions, mouvements,
ect...) et le cycle naturel du sommeil.

Le polygraphe est un appareil d plumes multiples
permettant d'enregistrer les cndes proVenant d'électro-
des implant@es dans la périphérie du visage du dormeur.
Les indices habituellement recueillis sont l'activité
&lectro-encéphalographique ( EEG ), les mouvements des

yeux ( EOG ) ainsi gue le niveau du tonus musculaire
\
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{ EMG );HLes tfavaux de Dément et Kleitman ( 1957 j révé-
l2drent que le sommeil était divisé en phases cycliques 2
l'intérieur desquelles se succédaient différents stages
qu'il était possible de distinguer gréce A la nature et

a4 l'ampleur des ondes composant chacun des ﬁracés électro-
physiologiques.

La standérdisatioh de ce systéme d'enregistrement
électrophysiologique par Rechtschaffen et Kales ( 1968 )}
permit . la cléssification du sommeil en cing stages dif-
férents selon des critéres uniformes. En plus du stage
d'éveil ( W )}, d'endormissement ( i } et du réve ( REM ),
trois autres stages, numérotés II, III et IV, représen-
tant une gradation vers un sommeil de plus en plus pro-
fond, furent identifiés. Chacun de ces stageg posside des
indices qu% lui sont propres. Par exemple, le stage REM
est caractérisé par une baisse massive‘du tonus muscu-
laire en présence de mouvements rapides des yeux.
| Suite A l'utilisation du polygraphe, il fut ob-
servé que, de temps a autre, il devenait pratiquement im-—
possible de scotrer les tracés électrophysiologiques obte-
nus du' & de l'interférence d'artéfact ( ondes de 60 cycles
par seconde ). De telles épisodes survenaient presqu'ex-

clusivement lorsqgue le dormeur bougeait. Aprés plusieurs
\\\\ gtudes, Rechtschaffen et Kales ( 1968 } en vinrent a dé-

finir des critéres spécifiques permettant, & partir de



5 23
tracés, de dét;rminer leslpériodes de motilité& du dormeur.‘
De plus, en comblnalson avec cette methode, dénommées mé-
thode de l'artefact de EEG, le tracé du tonus ‘musculaire
fut aussi utlllse comme 1ndlce de motilité, ol dépendant
-
de 1l'amplitude et de la durée de 1'augmen£atien phgsique
du tonus, il 8tait possible d'identifier les mouvements
corporels du dormeur.
La méthode de l1l'artéfact de EEG permet un enre-

gistrement simple, éccnomique et pratique de la motilité
nocturne et sé procedure a l'avantage d'étre standardisée.
Par contre, alors que certains auteurs affirment que la-
méthode de l'artéfact a tendance i surestimer le nembpre

de mouvements, l'artéfact pouvant ‘8tre provogué par des
facteurs externes au dormeur, tels les ondes de radio ou
le courant électrigque (.Muzet, Becht, Jacqubt & Koenig,
1972; Muzet, Naitoh, Johnson & Townsend,‘1974 }, d'autres
- soutiennent gu'elle sous—-estime 1'activité du dormeur
&tant donné que les &électrodes sont implantées dans la
périphérie du visage du dormeur seulement ( C?rlsoo, {

1972; Gardner & G¥Ossman, 1975 ).

Travaux effectués sur la motilité

Populations générales. Les travaux effectués sur

La motillte nocturne Jusqu '3 nos Jjours sont innombrables |
et trés diversifiés. Une recension des &crits ‘dans ce do-
maine indique, qu'au début tout au moins, c'est le som-

meil, des enfants gqui fut surtout gtudié. Szymansky ( 1918 )
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fut un des pionniérs intéressés 3 l'investigation scien-
~tifique de ce phénoméne. Aprds avoir observé le sommeil
d'un certain nombre d'énfants,';l fit remarquer gque con-
trairement &'l'adulte, 1'enfant alternait environ 6 fois
entre des périodes de repos absolu et de motilité active
sur une étendue de-24 heureé; Il expliﬁua_cette.difféfen—
ce bar les'plus grandes demandes métaboliques de l'orga-
nisme chez l'enfant et prit noté du fait gu'avec l'éée,
le sommeil de l'enfant devenait moﬁophasique si la sies-
te de l'apres-midi était négligée.

Denisova ( 1926 ) observa le rythme'respiratoire
de lFénfant au cougs du sommeil. Il rapporta qu'ad toutes
les 50 minutes, le rythme respiratoire s'accélérait et
devenait plus profond, le tout accompagné de.mouvements
des paupiéres, des yeux ainsi que de la téte, des mains
et d'une rotation du corps. Il est fasginant de remar-
quer que, déja a ce moment et & son insu, Denisova dé-
'couvrait empiriquenent 1l'existence du cycle REM/NREM ét
de certains des concommitants physiologiques du réve.

, C'est peut-étre au cours des années 30 que ce do-
maine d'étude connut sa plus forte vagué de popularité.
En fait, les chercheurs de cette époque pouvaient doré-
navant faire uéage de 1'instrument de Johnson. Alors que
quelques chercheurs s'en servirent pour simplement étu-
dier la motilité pendant le sommeil ( Garvey, 1929 )y, la

plupart s'intéressérent a investiguer plus spécifiquement
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l'effét de facteurs divers sur la motilité nocturne. Pour
ce faire, ils recueillaient tout d'abord un « baseline »
stable de la courbe d'activité nocturne de leurs sujets
et évaluaient ensuite 1'impact du traitement administré
sur l'ampleur et l? distribution de 1l'activité nocturne.’
C'est ainsi que l'on vit apparaitre des études visant E
déterminer 1l'effet de l'activité matinale des enfants sur
1a motilité au cours de leur sieste de l'aprés-midi
( Sherman, 1930 ), de 1'influence de films ( Renshaw,
Miller & Marquis, 1933 ), de l'impact d'un repas lourd ou

- -
léger { Laird & Drexel, 1934; Staples, 1932 ), d'un lait
chaud ( Giddings, 1934a ), de la caféine ( Mullin, Kleit-
man & Cooperman, 1933; Renshaw et al., 1933'), de 1'al-
cool ( Mullin et al., 1933 ) ainsi que d'une heure de ré-
veil pré-déterminée ( Elder, 1941 ) sur le niveau d'acti-
vité du sujet’ au cours du sommeil. Malheurecusement, peu
nombreuses sont celles qui se sont intéressées au sommeil
nocturne. En fait, la majorité de ces recherches ont étu-
dié le sommeil des enfants au cCours de leur sieste de
1'apres-midi.

Sherman ( 1930 ) observa, & partir de données re-
cueillies pendant 8 mois sur ie sommeil de l'aprés-midi de
52 enfants &gés entre 2 ans et 3 ans et demi, gu'il exis-

te une relation inverse entre le degré d'agitation avant

1e sommeil ‘et la motilité pendant le sommeil et une rela-

tion directe entre le niveau d'activité le matin et la

e
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latence du sommeil lors de la sieste de l'apreés-midi.

Garvey | 19é9 } étudia, & l'aide d'un instrument
de Johnson, le sommeil de 22 enfants &gés entre 2 et 4
ans pour un tbtal de 3339 nuits. Les enfants dormaient
chez eux et les parents s‘occupaient'de_conserver les don-
nées. Garvey r;pporta une période moyenne de repos ( P.

M. R. } de 7.25 minutes. Les enfants de 3 ans étaient

plus actifs que ceux de 2 ou 4 ans et les filles étaient,

de facon générale, plus actives que les garg¢ons. Auﬁune
différence saisoﬁniére ne fut ébservée. Il mentionna gque

les enfants bdugeaient‘environ deux fois plus que les a- %&
dultes.

Une des recheréhes les plus exhaustives et mieux
contrdlées dans ce domaine est delle de Renshaw, Miller et
Marquis ( 1933 ). Ces aqﬁeurs supposérent que lteffet de
visionnemeht de films sur le sommeil d'enfants pouvait é-
tre étudié avantageusement en utilisant la motilité noc-
turne commgﬂvariable dépendante. Dans un premier temps,
ils recueillirent donc une norme ( « baseline » ) fidele
de l'éctivité motrice nocturne de chaque -sujet, gréce a
un appareil similaire & celui utilisé par l'équipe de
JoQﬂsou, afin d'évaluer l'effet de facteurs tels le sexe,
1'&ge, la température et la saison sur la motilité avant
de procéder a la phase expérimentale de leﬁr recherche,
Méme s'ils obtinrent une interaction triple entre le sexe,

l'age et la saison, les auteurs observérent que, de fagon
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générale, la motilité tendait & décroitre avec 1'§ge.
L'hiver était le plus trangquille pour les deux sexes,
1'automne le plus actif pour les gargons et 1'été pour
les filles. Les différences saisonnilres s'accentuaient
également avec l'dge. Alors que chez les plus jeunes, le
sexe n'était pas une variable d'importance; il 1'était
chez les 10—14 ans ol les gargons étaient pluis actifs que
les filles, cette distinction se retrouvant, 34 un degré
moins élevé, chez les plus &gés. Les gargons eurent, en
moyenne, 7.5 minutes actives par heure ( M.A. )} alors que
les ﬁilles en- eurent 9.lé.

Les auteurs décrivirent le « pattern » d'activité
de la fagon suivante: grande activité lors de l'entrée
au lit se prolongeant de 15 4 90 minutes, suivi d'une di-
minution de }a motilité jusqu'd un minimum et finalement,
d'une augmentation horaire jusqﬁ'éu réveil. Quant a la
P.M.R., elle augmentait rapidement de la premiére heure a
1a deuxiime heure, atteignant un maximum a la deuxiéme
heure, pour ensuite diminuer jusgu'au réveil. La princi-
pale limitation de cette recherche était son échantillon.
Les. sujets de cette étude €taient des enfants aux prises
avec certains troubles de conduite et possédant un guo-
tient intellectuel en bas de la moyenne. rPar contre, le
fait qu'ils vivaient en institution permettait un contrd-
le et une uniformité des conditions autrement impossible

~

a obtenir.



28

Margquis ( 1933 ) compara le sommeil de jour et de
nuit de 4 enfants et en vint & la conclusion que le M.A.
était environ deux fois plus grand pendant la nuit que
pendant le jour et gu'au contraire, la P.M.R. était deux
fois plus grande pendan£ le jour que pendant la nuit. Elle
raéporta également que la nuit, la deuxiéme heure était

la plus tranquille.

. Maliniak { 1934 ) s'auto-étudia a l'aide d'un ap-
pareil semblable & celui de Johnson. Elle rapporta que la
premidre heure suivant le coucher était la moins active
et que la sixiéme héure était la plus active.

Giddings ( 1934b ) étudia 28 enfants 8gés entre 9
et 14 ans, des deux sexes, pendant un an. Elle commencga
4 recueillir ses données par observation visuelle directe -
continue et s'apergut vite que sa méthode était inadéqua—
te et utilisa ensuite l'hypnographé ( variation de 1'ap-
pareil de Johnson ). Ses résultats supporta&rent ceux de
Renshaw et a}. ( 1933 ) en ce sens gque la premiére heure
fut la plus active suivie de l'heure précédant le réveil
alors gque l'heure la plus tranguille fut celle suivant
les 30 & 45 premiéres minutes apreés le éoucher. De plus,
elle affirma quehles filles dormaient, plus paisiblement.
gque les gargons tout au long de la nuit.

A la lumidre des travaux mentionnés ju;qu'é pré-
sent, on peut retenir les observations suivantes: l} La

premiére et la derniére heure du sommeil sont les plus
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actives alors que la deuxidme heurg semble &tre la plus
tranquille. Bien que Maliniak ( 1934 ? rapporta que la
premi&re heure était la plus calme, son étude posséde des
limitations sérieuses. En fait, elle était le seul sujet
de sa recherche et procéda elle-méme a la cﬁeilletﬁe des
données. De plus, il est possible qu'elle n'ait mis son
instrument en marche seulement avant de s'endormir, évi-
tant ainsi la périodé d'activité intense qui précéde l'en-
dormissement. 2) L'activité motrice varie avec l'dge

et que, de fagon. générale, les enfants bougent plus que
les adultes. 3) Le sommeil des filles semble pluﬁ pai-
sible gue celui des gargons, surtout entre 10 et 14 ans.
4) La deuxi®me heure est la plus trangquille, ce qui sem-
ble suggérer l'existence d'une relation entre l'activité
motrice et le stage du sommeil, car cette deuxiéme heure
correspond temporellement avec l'apparition du sommeil a
ondes lentes ( stage IV ). |

Populations psychiatriques. ‘La psychiatrie s'est

aussi intéressée au phénoméne de la motilité nocturne.
Les populations psychiatriques étudiées sont nombreuses.
On retrouve des recherches sur la motilité nocturne dég
psychopathes et des déficients mentaux { Mullin, Kleitman
& Titelbaum, 1939 ), sur des désordres affectifs tels la
mélancolie ('Oswald et al., 1963 ), la dépression psycho-

tique ({ Kupfer & Foster, 1973 )}, la manie -{ Blackburn et

al., 1975 ), sur la schizophrénie catatonigue ( Baruk &
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Ahbane, 1931; Burtrum & Scheile, 1941: Forbes, 1934 ),
sur les enfants hyperactifs ( Busby, 1980; Poitras, 1981;
Small, Hibi & Feinberg,_l97l ), sur les mauvais dormeurs -
( De Koninck et al., 1983; Monroe, 1967; Zimmerman, 1968 ),
sur les névrosés‘de gugrre | Lavie & Hertz, 1979 }, sur
des obéses lors &‘un programme de réduction de poias
{ Crisp, 1973 ) ainsi que sur des populations Psychiatri-
ques & diagnostic mixte - ( CfisP, 1973; Kupfer et al., 1972;
McDonald & King, 1975 ). Dans ces études, les données fu-
rent recuéiliies soit A& l'aide de 1'instrument de Johnson
( ou 1l'une de ses variantes ) ou par la méthode de l'arté-
fact de EEG ( & partir de 1972 ), sauf pour celle de For-
bes ( 1934 } qui utilisa la méthode d'enregistrement photo-
graphique. Baruk et Ahbané { 1931 ) étudiérent un seul su-
jet et ne donnent aucune description de leur méthode. Les
résultats éés études effecfuées sans €gard ni au diagnos-
tic, ni & la médication et sans groupe contrfle, ne segont
pas toutes rapportées ici étant donné que leurs lacunes les
rendent difficilement interprétables. Par contre, gquelques
autres, bien gue loin d'étre parfaites sur le plan métho-
dologique, méritent d'étre mentionnées.

Des populations psychiatriques étudiédes, les mania-
ques semblent &tre les plus actifs au cours de la nuit
{ Blackburn et al., 1975; Burtrum & Scheile, 1941 ) alors

que les catatoniques et les déficients semblent &tre les

plus tranguilles ( Burtrum &'Scheile, 1941; Mullin et al.,
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1939 ). Alors qué Forbes ( 1934 } rapporta qu'avec l'ar-
rivée du sommeii, un phénoméne de relaxation musculaire
.semblait se produire chez les catatoniques, ce qui ame-
~nait leur niveau de motilité 2 se rapprocher de celui des
normaux, Baruk et Ahbane ( 1931 ) affirmérent avoir ob-*
'servé un procesus exactement contraife. Les dépressifs
semblent avoir moins de mouvemehts au cours de la nuit
que les normaux ( Blackburn et al., 1975 ). Quant aux hy-
peractifs, une seule recherche indique clairement qu'ils
ont un indice d'activité motrice nocturne plus dlevé que:
celui des contréles { Small et al., 1971 ), les deux.au—
tres rapportant'des-résultats inconcluants ( Busby, 1980;
Poitras, l%ﬁl ). Les mauvais dormeurs semblent bouger da-
vantage que les bons dormeurs au cours de la nuit ( Mon-
roe, 1967; Zimmerman, 1968 ). Méme si De Koninck et al.

({ 1983 ) ne parvinrent pas a observer de différences en-
tre 1'indice de motilité globale des bons et des mauvais
dormeurs, ils notarent que ceux-ci changérent plus souvent
de positions que les bons dofmeurs.

' Les études de Mullin et al. ( 1939 ) et de Black-
burn et al. { 1975') suggérent gue, chez les populations
psychzhtriques, non seulement la quantité de mouvements
différe mais égalemént la répartition de ces mouveﬁents a
i'intérieur de la nuit, les patients montrant davantage
de périodes subites, irrégulidres et moins organisées de

motilité que les normaux. De la méme maniére, la motilité
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des'catatoniques, des psychopathes et des déficieﬁts sem;
ble étre répartie de fagon uniforme au cours de la nuit
alors que chez-les normaux, la motilité est davantage con-
centrée dans la deuxiéme partie de la nuit ( Burtrum &
Scheile} 1941; Mullin et al., 1939 ). Kupfer et Foster

{ 1973 ) affirmérent que la répartition de l'activité mo-
trice des patients psychiatriques au cours de la nuit se
rapprochait de celle des normaux suite & une intervention
thérapeutique. McDonald et King { 1975 ) mirent 1'emphase
sur les différences quélitatives pouvant exister entre le
soqyeil de patients & l'intérieur méme d'un syndrbme psy-
chiatrique donné. Ils expliquéerent que chacun des groupes
psychiatriques étudiés avaient éussi, comme chez les nor-
maux, leurs « bons » et . leurs « mauvais » dormeurs,- les
plus perturbés étant ceux dont le sommeil était le plus
agité. %

Si les résultats des ;echerches conduites sur le
sommeil avant l957‘son£“iimités, jusqd'é un certain point,
par l'absence de c;itéres objectifs d'endofmissement et
d'éveil, ceux des recherches effectuées sur les popula-
tions psychiatriques le sont tout particuliérement car des
troubles de sommeil ( notamment 1'insomnie } accompagnent
souvent des désordres psychiatr;ques. La différence signi-
ficative rapportée par Blackburn et al. | 1975 ) entre
1'age des suje;s contrbles et expérimentaux constitue aus-

si une limitation embétante compte tenu des relations qui
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semblent exister entre 1'4ge et le niveau 4° act1v1té mo-
trice nocturne. En ce qui a trait a lﬁgiude de Burtrum et
Schiele ( 1941 ), bien que les auteurs n'aient pas inclus
de groupe contréle ( sujets normaux-), le fait qu'ils
aient étudié différentes popuiatioﬂs psychiatriques leur
permet tout de méme de les comparer entre elles. |

En bref, les travaux qui oht porté sur la motili;
té durant le sommeil chez des populations psychiatriques
suggérent gqu'il existe uﬁe relation de continuité entre
1'aspect guantitatif de l'activité motrice pendant le
jShr et celui de la nuit. En effet, il semble gque, peﬁ
importe le syndréme étudié, la nature du désordre affecte
j'activité motrice diurne et nocturne de fagon similaire
de telle sorte que les différences observées pendant le
jour, entre le niveéu de motilité de ces diverses enti-

tés cliniques, se retrouvent généralement entiéres au

cours de la nuit. C'est ainsi gque les maniagques, gqui sont
g

tréds actifs durant le jour, le sont éussi pendant la nuit

alors que c'est le contraire chez les dépressifs. De plus,
il semble que la répartition de l'activité motrice noctur-
ne chez ces groupes soit différente de celle des normaux
et qu'elle soit moins bien organisée.

i.'existence d'une relation de continuité entre le
niveau d'activité motrice diurne et nocﬁurne chez les bo—
pulations psychiatriques semble pouvoir s'expliquer, par-

tiellement tout au moins, a la lumiére des affirmations
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de Roth ( 1977 ) wvoulant que touté-forme de maladie psy-
chiatrique soit accompagnée d'un désordre au niveau des.
. mécanismes régulateurs de 1l'inhibition motrice. De toute
évidence, ce @ésordre-aurait leé mémg impact sur le sys-
téme moteur que ce soit pendant la 1it ou le j'our.. Une
telle relation de continuité semble aussi se retrouver
au sein de certains troubles neuroph?éiologiques. Par
. exemple, Broughton et al. ( 1967 }, dans leur étude du
sommeil de patients souffrant de Parkinsonisme, décou-
vrirent gue; contrairement a la croyance populaire, le
symptdme de trémeur ne disparaissait pas au cours du som-
meil, mais qu'une diminution progressive de l'ampleur de
la trémeur pouvait &tre observée sans que sa fréquence en
soit affectée pour autant. Quant 3 la répa;tition diffé-
rente de l'activité motrice nocturne des patients psychia-
triques par rapport a celle des normaux, elle semble pou-.
voir s'expliguer, en partie, & la lumiere des résultats
obtenus par Foster et Kupfer ( 1975 ), dans leur étude de
la dépression primaire, voulant qu'u; des indices de ce .
syndrfme soit la désynchronisation des stages du sommeil
et de 1'activité motrice. La littérature abonde de re-
cherches illustrant la relation étroite entre les fluc-
tuations de l'activité neurolecgique ( en termes de EEG et
des différents stages du sommeil )| et de l'activité mo-

trice au cours du sommeil {( Agnew, IWebb & Williams, 1964;

Dément & Kleitman, 1957;'Muzet et al., 1972; Sassin &
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Johnson, 1968; Schulz & Dirlich, 1973; Sowala, 1975;
7immerman, 1968 ). On connait également ie réle impox-
tant que joue le ﬁiveau de teﬁsion musculaire sur la
succession harmonieuse des stages du éommeil ( Gardner .
& Grossman, 1975; Roth; 1977 ).

Travaux effectués sur les positions

Si des travaux sur la motilité nocturne furent
publiés de fagon relativement constante depuis l'appari-
tion de l'instrument de Johnson ( Johnson et al., 1930 ),
les travaux sur les positions furent moins nombreux, le
raffinement méthodologique plus lent et les résultats
d'envergure plus modeste.

pPostures et latéralité. Sidis | 1908-1909 )} semble

avoir été le premier & s'intéresser 4 1'étude scientifi-
que des positions du sommeil. Au moyen d'enguétes condui-
tes auprés de ses sujets ( « méthode d'observation indi-
recte » }, il prit note de la position gu'ils adoptaient
au coucher. 11 remarqua gue la plupart des gauchers pré-
féraient s'endormir sur le cbté gauche alors que c'était
le contraire pour les droitiers. Sidis expliqua les pré-
férences de ses sujets en s'appuyantlsur la théorie vou-
iant gue l'endormissement soit le résultat d'une limita-
tion volontaire de l'activité musculaire. Il postula,
qu'afin d'exercer un plus grand contrdle sur son niveau
d'activ&té musculaire, le dormeur avait tendance a se

coucher sur son cdété le pius actif, soit le coté droit

/
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pour les droitiers et le cbté gauche pour les gauchers,
Dans le cadre d'une recherche sur les habitudes
posturaies nocturnes chez les enfants, Boynton et Goode-
nough (‘193Q )} investigu&rent, entre autres, la relation
pouvangﬂéxister entre la position.prise au coucher et 1'in-

ductioéxﬁu sommeil, Ils obtinrent des résultats tout a fait

contraires;é ceux présentés par Sidis.. En effet, leurs su-

jgts qui'aﬁaient une préférence manué&le.fortement dévelop-

pée avaien£ plutdt tendance a s'endormir du cbté opposé a .
la main préférée. Or, ces auteurs s'apercgurent gue les su-
jets qui adoptaient toujours la méme position au coucher,
avaient tendance i s'endormir plus rapidement que les au-
tres. Ils en déduisirent donc que l'endormissement n'é-
tait pas autant le résultat d'un blocage volontaire d'im;
pressions sensorielles, tel que l'avait proposé Sidis,
mais plutdt le résultat de l'invariabilité des impressions
sensorielles et kinestésiques au coucher. Ainsi donc, se-
lon ces auteurs, l'adoption d'une position particuliére
au coucher pouvait, au méme titre gque n'importe quel au-
tre indice sensoriel habituel { tels la chambre, le pyja-
ma et le lit ) favoriser 1'induction du sommeil chez le
dormeur.

Stradling et Laird ( 1834 ) n'obtinrent pas non
plus les m@mes résultats que Sidis. En fait, la majorité
de leurs sujets, peu importe leur latéralité manuelle,

préférérént s'endormir sur le c&té droit. De plus, les
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auteurs pbtinrent des fésultats tras inconcluants lors-
qu'ils forcérent "leurs sujets 4 se coucher sur le cbté
opposé & celui qu'ils préféraient.

Ainsi dohe, méme si elles ne s'intérésséreﬁt qu'a
la position adoptée;lors de 1'endormissement, ces premie-
res recherches n'en réfiétaient pas moins un désir crois-
sant de comprendre davantage la relation éouvént‘exister
entre les @ositions‘corporelles et d'autres aspects du
sommeil. |

b3

Habitudes posturaiés chez les enfants. Au cours

des années 30, 1l'étude dés positions du sommeil connut,
sans aucun doute, sa plué forte‘yague de poﬁularité.
Les enfants furent surtout étudiés. Malheureusement, la
majorité de ces recherches étudiérent les positions adop-
tées par les enfants au cours de leur sieste de l'aprés-
‘midi, et non pas au cCours de la‘nuit. De plus, les donf
" nées recueillies 1l'étaient par la méthode d'observation
visuelle directe, aQec les limitations qgu'on lui connait.
Trgis d'entre elles semblent cependant dignes de mention.
Boynton et Goodenough ( 1930 ) étudiérent 156 en-
fants 4gés de deux ans a guatre ans et onze mois au cours
de leur sieste de l'aprés-midi. Ils s'intéressérent prin-
cipalement & la position du trong. Leurs résultats mont;é—
rent gqu'environ 60% du temps de sommeil des enfants était
passgé sur le cété ( réparti de fagon a peu prés égale‘en—'

tre le cdté gauche et le cbté droit ), 27% du.temps sur
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le v%ptre et 13% sur le.dos. De plus, ils découvrirent
que les changements_de poﬁition impliquant tout le corps
semblaient beaucoup plﬁs fréquénts gue n'importe quel au-
tre changement de position. Aucune différence ne fu% ob-
servée par rapport a‘l'égé ou ‘au sexe des sujets.

Scott ( 1931 ),‘dans le cadre d'une étude sur le
sommeil de 29 enfants &gés entre un an et di# mois et gua-
tre ans et cing mois, rapggrta les positions du sommeil
les plus fré&ﬁemmenﬁ adoptées au cours de la sieste de
A l'éprés—midi. Ses résultats-allérent dans le méme sens que
ceux présentés par Boynton et Goodenough ('1930 ) bien
gue les pourcentaqés différérent gquelque péh. Le cbté
droit eut la frégquence d'adbption la élus élevée ( 44% ),
suivie du cdté gauche ( 31% ), de 1l'abdomen ( 16%‘) et

. : _ R
du dos ( 9% ).

Marquis ( 1933 ), dans son étude de la métilité
de 13 enfants de moins d'un an 3 intervalles réguliers
tout au long de la premiére année de la %ie; a l'aide
d'un lit de Johnson, f‘intéressa auss% 4 la nature des
positions adopﬁées. A premiére vue, ses‘résultats contre-
disent carrément ceuk de Scott ( 1931 } ainsi que de Boyn-
ton et Goodenough (1930 ) en ce qui a trait & lé posi-
tion préférée du tronc. En fait, la position sur le dos - |
f;t celle qui eut la fréquence d'adoption la plus élevée
{ 66% ), suivie de la position sﬁr le ventre ( 14% ) et
des positions sur le cdté ( environ lO%‘su: chacun des
T
\}

\
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chbtés ). éur‘un plan onFogénétique, alors que la fréquen-—
ce d'adoption des éositions sur le cbté demeura constan-
te au cours de la premieére année.de la;y¢9, celle de la
Ut

position sur le dos passa de 97% 3.35§'éu cpurs de la mé-
me période'd'un an. L'auteur fit égalemenE remarquer que
la position sur le Gentre'ne fuﬁ aaoptée gu'a une seule
.reprise avant 1'4ge de 32 semaines. |

Marquis ( 1933 } rapporfé également desrdonnées
sur la position de la té&te et des bras. Les enfants dor-
maient le plus souvent avec la téte dreite ( 45% ), sui-
~vie du cbté gauche (”30% ), du cbté droit ( 23% ) et
dans l'oreiller ( 2% ). Quant aux bras, les positions ou
les deux bras étaient pliés au-dessus des épaules étaient
plus fréquentes que celles ot les deux bras étaient pliés
eh bas des épaules qui, a leur tour, précédaient les po-
sitigns ol un des bras était plié en haut des épaules et’
1'autre en bas. Les positions bilatérales symétriqueé des
- bras prédominaient, les positions pliées excédaient les
extensions et les bras étaient plus fréquemment au-dessus
des épauleé qu'en—dessous.des épaules. De fagon générale,
elle interpréta ses résultats enpﬁifggs de latéralité et
de différentiation neuIOpsycholdqique, autant selon 1l'axe
antérieur—-postérieur que proximo-distal.

De plus, Marquis distingua entre deux types de
mouvements, ceux résultant en un changement de position

( « gros » ) et les autres ( « petits » ). Elle affirma
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qu'avec l'dge, les pétitslmouvements augmentaient alors
que les dgros-diminuaient. . .
Les résultats de la recherche de Marquis suggéré '
un certain développement ontogénétique des positions du
sommeil. En fait, la position pféférée du ﬁfonc sémble
changer de fagon drastique au cours de la premiére année v
de la vie et le nombre de « gros » mouvements ( souvent ‘
associés & un changemeﬁt de position ) semble diminuer.
De plus, alors gue Scott et Boynton et Goodenough,'qui
ont étudié des enfants d'age comparable, ont obtenu des
résultats similaires, Margquis, gui a étudié dés nouveaux-
nés, é obtegu-des résultats différents de ceux présentés
par.les deux autres’éhercheurs. La préférenée trés mar-
quée de la position dorsale du tronc telle gue rapportée
paf Marquis doit &tre interprétée a la lumiére des con-
naissanées gue nous possédons aujourd'hui sur le dévelop-
pement de l'enfant. En fait, ce n'est environ qu'é.par—
tir de 4 ou 5 mois que l'enfant peut passer de lui-méme
d'une position ventrale & une position sur le cbté et
qu'a 7 mois qu'il peut effectuer une rotation compléte du
corps ( Papalia et Olds, 1975,) . Cet intervalle de 7 mois
correspond approximativement a l'apparition, tel gque men-
tionné par Marquis, de positions ventrales { 32 semai-
opes ). Ceci suggere fortement que Marquis couché ses en-—

fants sur le dos au début de leur sieste et gu'ils é-

taient incapables de se retourner sur' le ventre par eux-
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mémes ﬁusqu'a ce qu'ils aient atteints 1l'3ge de 32 semai-
nes. Ceci explique probablement pourquoi'ellé cbtint un
ourcentage d'adoption de la positioh dorsale du tronc
ayssi &levé que 97% au cours des premiéres semaines de

laj vie.

\

‘ Ces trois recherches ont auséi de nombreuses li-
mitations méthodoloéiques. Tout d'abofd, aucune d'entre
elles ne possédait de crit@res objectifs d'éveil et d'en-
dormisséﬁent. De plus, elles ne s'intéressaient qu'au som-
meil de la sieste de l'apfés—midi. Ensu%te, dans les trois
cas, la collecte des données fut faite par observation vi-
suelle directe avec les problémes qu'on lui connait; dans
déux de ces recherches ( Boynton et Goodenough, 1930;
Marguis, 1933 ), un seul observateur tenait compte des no-
tes sur plus d'un enfant & lé fois,, et dans un cas ( Mar-

quis, 1933 ) les enfants &taient couchés dehors et les

garde-malades les observaient, 3 travers une fendtre, du

-
-

dedans. Aussi, les critérés servant a discri@iner entre
les différentes positions du tronc n'étaient pas deéfinis
de fagon uniforme au sein des trois recherches’. Finalement,
alors gu'une recherche ( Boynton et Gocdenough, 1930 }
utilisa le pourcentagé de_tempé passé au sein des diffé-
rentes positions, les dpnnées des deux autres recherches
furent exprimées en termés de fréquences d'adoption, ren—b

dant la comparaison entre les résultats des trois recher-

ches plus difficile. '
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Postures et personnalité. Epstein ( 1934 ) pu-

blia une étude ol il conclut que les postureg adoptées
pendant le sommeil chez l'homme étaient ponstantgs, ty-
pigques ‘et universelles. Iiiétait d'avis que plus le som-
meil éﬁait profond, plus les positions adoptéeé consti-
tuaient un reflet fiddle de la personnalité du sujet. Il
n'est cependant pas possible‘d'obtenir quelqu'indice que
ce soit quanF a la méthodolégie utilisée bar Epstein.
Schﬁeerso; ( 1938 ), suite & son étude des des-

sins de 56 enfants, conclut que les positions du sommeil
constituaient de bons indicateurs de personnalité. En
fait, il nota une corrélation positive entre les posi-
tions adoptées au cours du sommeil et le comportement
des énfapts_pendant le jour. Il affirma également qu'au
cours d'une thérapie, la nature des positions se modi-
fiait au rythme de 1la régrganisation de la persoﬁnalité.

R Bien que les études d'Epstein et de Schneerson
suggérent 1l'existence d'une relation étroite entre la
nature des positions adoptées au cours du sommeil et cer-
taines caractéristiques de personnalité, le manque de
description et de rigueur au niveau de leur‘méthode 1i-
mite de beaucoup. leurs concluéions et généralisations,
malgré ce gu'en disént les auteurs.

Quelques quatre décennies plus tard, Dunkell

{ 1977a ) dans son ouvrage intitulé « Sleep Positions »,

suggéra gue les positions du sommell réflétent les traits



de personnalité et.les défenses de l'individu. Il par-
vin£ a identifier une série de positions communes ainsi
que d'autres plus idiosyncratigues gu'il tenta de relier
~aux diverses histoires de vie de ses clients. Dans un
article ( Dunkell., 1977b ), il proposa gu'il étaié possi-
ble.de conprendre l'activité diurne d'une personne en é-
tudiant la nature de ses positions du sommeil, ce qui
semble reprendre les propos avancés par Scﬁneerson
( 1938 ). Or, bien que stimulantes et Ttreés colorées,‘les
conclusions de Dunkell manguent dé rigueur scientifique.
En fait, ses affirmations sont, la plupart du temps, La-
.sées sur les remarques faites par ses clients et sur ses
iméressions subjectives.

Alors que. Dunkell ne soumit jamais ses hypothe-
ses au test expérimental, d'autres chercheurs le firent
pour lui. Domino et Bohn ( 1980 ) tentérent de confirmer
1'hypothése d'une relation entre les positions du sommeil
et la personnalité. A cette fin, ils inséreérent dans un
guestionnaire destiné a étudier les réves de 31 femmes
volontaires égées entre 17 et 41 ans, une guestion se
. rapportant & la nature de la position la plus souvent a-
doptée au cours dh sohmeil. Des nombreuses positions
théoriquement illustrées par Dunkell ( 197%a ), 14 é-
taient présentées aux sujets gui se devaiént de cho}sir
celie qui les caractérisailt le mieux. afin d'évaluer la

stabilité des choix de leurs sujets, les auteurs scélec-

A
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tionnérent 46 répondants auxquels ils firent reprendre
le test six mois plﬁs tard. De cet'échantillon, 89% -
choisirent la méme position, 6% une position trés simi-
laire et 4% une position signifiéativement difféfente.

‘Le California Psychological Inventory ( CPI ) fut éga-

lement administré 2 chaque sujet a partir dugquel 5 dif-.
férents scores furent dérivés, soit la sociabiliﬁé, 1'é-
tat de bien-étre, la réussite via la .conformance, la fé-
‘minité ainsi que la méturité sociale. Lors de la phase
d'analyse, les auteurs remarquerent que seulement six |
des quatorze positions initiales avaient été sélection-
nées suffisamment souvent pour permettre une analyse sta-
tistique valable des résultats. Leurs 51 sujets furent
donc d%visés en six groupés selon la position gu'ils a-
vaient choisie'cgmme étant celle qui les . représentait le
mieux. Ensuite, cing analyses de la variance furent ef—
fectuées‘entre ces six groupes en prenant chacun des 5
scores du éPI comme variable dépendante. Des différen—
ces significatives furent rapportées au niveau de trois
des échelles du CPI ( sociabilité, état de bien—étre;et
maturité sociale ). Les auteurs conclﬁrent donc qu'ef-
fectivement, les positions du sommeil réflétaient les
traits de personnalité du dormeur.

Bien que trés ingénieusement mise au point, cet-
te recherche a plusieurs lacunes méthodologiques qui li-

mitent de beaucoup la validité de ses résultats. Tout
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d'abord, ses données sont recueillies par, cbhservation
indirecte avec toutes les sérieuses limitafions gu'on

lui connait déja. Le fait que 89% des sujets gqui ont ré-
pondu a la questidn une deuxiéme fois aient donné la mé-
me réponse fait trés peu pour convaincre le lecteur dé‘

la validité et de la représentativité de leurs résultats.
Au plus, ceci fournit un indice de ia stabilité temporel;
le de leurs données et ne constitue en rien une mesure de
validité. De élus, les données recueillies n'ont trait
qu'a la position prise lors du coucher alors que l'on sait
qu'en réalité, l'adulte nérmal change entre 20 et 40 fois
de posit}ons par nuit. Les conclusions tirées de cette re-
cherche ne sauraient donc dépasser la nature“des données
recueillies et en aucun cas peut-on supposer que leurs ré-
sultats puissent s'appliguer & une nuit compléte de som-
meil ou méme au processus complet d'endormissement. Fina-
- lement, le fait gue certaines des 14 positions sélection-
nées pour les fins de cette recherche soient, dans cexr-
tains cas, trés similaires; a pour résultat de créer un
nombre artificiel et arbitraire de catégories et rend
1'interprétation des résultats encore plus difficile.

Les positions et le domaine médical. De tous ceux

. qui ont étudié les positions du sommeil, les médécins
sont‘peut—étre ceux qui s'y sont le plus intéressés,
compte tenu de la possibilité d'identifier le rdle joué

par les positions adoptées au cours du sommeil dans la
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éenése et le maintien de trouble(s) physiologique(s).
Johnson, médecin de profession, est souvent con-
sidéré comme le pionnier de la recherche dans le domaine
des positions du sommgil. Au début des aﬁnées 30, il
s'intéressa A la relation entre les habitudes posturales
nocturnes et certains troubles ‘somatiques. A l'aide de
la technique photographique, oQ une caméra était ratta-
chéé a un détecteur de mouvements calibré de telle sorte

gqu'ad n'enregistrer que les gros mouveh%nts, Johnson et

al. ( 1930 ) entreprirent d'étudier les positions du som
m2il de 112 sujets. Environ 40% de ces sujets étaient en
santé ( collégiens et pérsonnes mariées d'dge midr ), 45%
souffraient d'affliction physique ( femmes tuberculeu-
ses ) et 15% dé maladies mentales. Les auteurs découvri-
rent que, contrairement a la croyance p0pulaire, 1'adul-
te changeait en moyenne entre 20 et 40 fois de positions
par nuit. Environ la moitié des positions adoptées é-
taient conservées pour moins de cing minutes; é-beu prés.
un cinguiéme étaient gardées de cing & dix minutes et un
dixi®me 1'étaient pour entre dix et quinze minutes. Une
position d'une heure ou plus était adoptée moins d’'une
fois par nuit._De plus, chaque sujet semblait avolr un
répertoire d'une douzaine de positions qui revenaiint au
‘cours de la nuit. Ces positions préférées étaient carac-
térisées par le fait que le dormeur reposait le plus

souvent sur le cbté, avec la colonne courbée. Les auteurs

-

e e e



47

conclurent donc qu'aucune position ne semblait favoriser
une relaxation compiéte de toutes les parties du é?stéme
musculaire ou squelettique, mais que, selon eux, l'adop-
tion d'une nouvelle position pouvait plutét servir & sou-
lager l'irritation provoquée par la position précédente
et/ou par la nature particulieére de l'activité diurne
précédant la nuit de l'enregistrement. Les données four-
nies par Johnson et al. ( 1930 ) allaient constituer les
données les plus précises sur les positions du.sommeil
de l'adulte pour les gquelques prochaines cinguante an-
nées a venir.

Au cours des années 40, plusieurs controverses,
alimentées par la publication d'articles basés sur des
impressions subjectives d'auteurs ou sur des observations
souvent tré&s partielles, simplistes et sans contrdle mé-
thodologique, furent soulevées. Schutz ( 1941 )}, suite &
.une enquéte menée aupres de ses patients; amis et collé-
gues ( « méthode d'observation indirecte » ) quant a la
position préférée du sommeil, en vint a la conclusion
que les habitudes posturales nocturnes étaient trés idio-
syncratiques et que, de plus, il était trés rare d'assis-
ter & un changement de position\au cours de la nuit.
Schutz était d'avis hue chaque patient optait ‘pour la
position qui s'avérait &tre la moins douleureuse pour lui
compte tenu de la nature de ses troubles somatiquesf'A

cet effet, il stipula que le fait gu'une personne se cou-
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che sur le dos ou éur le ventre semblait relier a la
respiration ainsi qu'a son effet sur la pression intra-
abdominale. |

‘ Leak ( 1942 ), eqﬂréponse a Schutz, énonga qu'u-
'’ ne personne normale ‘et en santé se couchait habituelle-
ment sur le cdté droit alors qu'une personne souffrant
d'un léger trouble cardiaque avait plutdt tendance 2 se
coucher sur le cdté gauche. Holt { 1942 ) appufa les di-
res de Leak. Pour sa part, Ridggn { 1942 ), apreés avoir
observé les positions du sommeil chez plusieurs patients
atteints de bronchite, affirma que lé poumon du bas,
lorsqpe le ?atient était éouché sur le dos, était celuti
qui travaillait le plus fort. Devant autant d'affirma-
ticons gratuites et d'inconéistances sur %FS ébsitions du
sommeil, Parson ( 1942 } eut la bonne idée de proposer

3.tous ceux qui s'intéressaient, de pré$ ou de loin, a

1'étude des positioﬁs'du sommeil, de consulter les recher-

ches effectuées par le docteur Johnson et Ses colleégues

( Johnson et al., 1930 ).

Ainsi donc, 10 ans aprés la publication paf John-

son, d'une recherche indigquant que l'adulte normal adop-
tait entre 20 et 40 positions par nuit, d'autres, méde-

cins continuaient a affirmer due 1'homme conserve la mé-
me position tout au long de la nuit. De plus, aucune re-
cherche, .sauf celle de Dubois | 1534 }, ne semble s'étre

inspirée, au sein de son approche méthodologique, des
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techniques avant-gardistes proposées par Johnson, avant
l'arrivée des annéés 70. En plus de bien iliustrer le
caractére souvent.spéculatif de certaines recherches ef-
fectuées déns i; domaine des positioﬁs.du sommeill au
cours des trois premiérs quarts du XXie sieécle, uﬂ tel
état de chose semble aussi réfléter le mangue de cohé-
sion et e communication qui a, pendant longtemps, ra-
lenti le rythme de sa progressicn.

Plus tard, Meyerhardt (l1954 ) étud%a_le‘sommgil
de 200 enfants souffrant d'énurésie. Il découvrit qu'ils

adoptaient une position différente lors de l'urination.

Postures et qualité subjéctive du sommeil. Dou-

‘thitt ( 1972 }, en combinant la méthode d'observation di-
recte & celle du stabilimeétre, étudia 20 nouveéu#—nés de
sexe féminin au cours des trois premiéres journées de la
vie. Afin d'investiguer l'effet de la position sur les
stages du sommeil et de l'activité motrice, elle en cou-
‘cha 1la mpitié sur le dos et l'autre moitié sur le ventre
pour les deux heures qui suivaient le repas. Les résul-
tats indiquérent que les bébés couchés sur le ventre pas-
saient plus de temps dans le ﬁEM et le NREM alors que

les sujets couchés sur le dos passalent plus de temps
dans 1'éveil. De la méme fagon, les bébés couchés sur le

. .
dos s'engagérent dans environ deux fois plus d'activité

motrice que ceux couchés sur le ventre. De plus, leur 1la-
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tence de sommeil fut plus longue et ils s'éveillérent
plus souvent au cours de leur sieste et plus tot l'aprés-
midi. |

La recherche de Douthitt ( 1972 ) est intéressan—
te. Les résulﬁats suggérent l'existence d'une refation en-
tre la natufe de la position adoptée et la qualité du som-
meil, la position ventrale favorisant apparemment un som-
meil de meilleure qualité gque la position dorsale. De
plus, ses manipulations expérimehtales sont plus valides.
En fait, en étudiant des nouveaux-nés au cours des pre-
miers jours de la vie, Douthitt s'est assurée gu'ils ne
pourraient pas changer de position par eux-mémes. De cet-
te fagon, les-chanbes que les différences gqu'elle rappor-
ta soient le résultat de la nature de la position adop-
tée au cours du sommeil sont plus grandes.

Plus fécemment, De Koninck et al. ( 1983 ) entre-
prirent, a 1'aide.de la technique d'en;egistrement photo-
graphique mise sur pied péEiDe Koninck ( 1978 ), Q'étude
de la relation entre la qualité subjective du sommeil et
les pOStureé. Pour ce faire, ils éﬁudiérent l'activité
posturale nocturne de bons et de mauvais}dormeurs tels
que définis par Monroe ( 1967 ). Afin de conserver un
certain paralléle avec la méthodologie utilisée par John-
son et al. ( 1930 ), ils définirent un changement de po-
sition en termes d'un changement significatif dans la

posture d'un membre principal ( téte, tronc, bras ou
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jambes ). Les résultats- - qu'ils aebtinrent confirmerent leé
affirmations de Johnson et al. ( 1930 ) & savoir que l'a-
gsdulte change en moyenne entre 20 et 40 fois-de positions
par nuit de soﬁmeil. Les deux groupes chgngéreht lelp%us
souvent de position lors du stage I, le moins souvent
pendant le stage IV; Leslmauvais dormeurs changérent si=
gnlflcatlvement plus souvent de p051t10n que les bons
dormeurs. L'analyse des types de positions adoptées sug—f
géra gue la position du sommell est effectivement reliée
a la quaiité subjective du sommeil. En effet, les mauvais
dormeurs passérent significativement plus de temps sur le
dos avec la téte droite qde les bons dormeurs et c<'est
durant le stage II que cette.différence'fut'la plus\fvi—
dente. Ces résultati vont dans le méme sens que. ceuy pré-
sentés par Douthitt ( 1972 ) qui observa chez des b;béé
nalssanta que la pOSltlon dorsale du tronc était reliée

3 un sommeil de qualité moindre. Finalement, les posi-
tions ou les bxas étaient au-dessus des.épaules furent

extrémement rares. X
Malheureusement, et ils le me&?ipnnent, les éu—
teurs-de cette recherche n'ont.pas étudié la position du
sommeil en son entité, mais ont plutdt préféré la décom-
poser en ses divexs éléments ( c.a.d. téte, tronc, jam-—
bes, bras ) et les analyser de fagon lndépendante. Une 5

telle approche enléve une certaine touche de réalisme aux

résultats de telle sorte gue nous ne savons toujours pas
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quelle({s) position(s) caractérise(nt) réellement chaque
groupe de dormeurs. De plus, seul le temps fut utilisé
comme variable dépendante et ce, sans égard & la fré-

quence d'adoption d'une position donnée.

-Synthése des connaissances acqguises

A ce p01nt ci; une synthése des connaissances
déja acqulses dans les domaines COH]OlntS de la motlllte
et des positions nocturnes est de mise. Or, une ‘telle
synth&se est compliquée par -plusieurs facteurs. Tout d'a-
bord, les populatiéns—étﬁdiees eont trés diversifiées.
Des enfants'de différents ages, des adultes et dee popu-
lations.psychiatriques ont fait l'objet d'investigations
scientj;?;:es. Ensuite, la méthodologie expérimentale et

la technique de collecte des données utilisées ainsi gue

4

- ~

la définition méme des concepts érudiés sont loins d'é-

4

tre unanimes, ce.qui rend l'intégration et la comparai-
son des donnees en vue d'une synthese encore plus dif-
ficile. De plus, dans le domaine des positions plus par-
tice}ierement, certaines etudes se sont 1nteresseee gnL—
quement-a 1 aspect quantltatlf du nombre de changements

de 9051t10n alors que d autres ont mis 1'emphase sur la

nature des positions adOptées.,Finalement, les recher-

ches présentées dans cette section s'étendent sur une.

~
période de prés de 80 ans. Les recherches effectuées au

"cours de la premiére moitié du XXie-siecle ont souvent
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des limitations méthodqlogiques-qui diminuent grandemgnt,:;
ta valeur de leurs résultats et qui rendehtj}a comparai-
son avec des recherches plﬁs éécéntes parfois embé&tan-

te . Malgré tout, les résultats obtenus a date suggerent
gque la motilité et les positions du sommeil constitpént

des dimensions du sémmeil gqu'il est valablerd'étudier

au méme titre gue tout autre paramétre du sommeil.

Ainsi donc, en gardant les points ci-haut mention-
nés en téte, voici les grandes iignes gui sémbleﬁt se dé -
éager des feche;ches effectuées‘jusqu‘a‘présent sur la
- motilité et les habitudes posﬁu;ales nocturnes: 1) La
motilité nocturne su;t.uﬁ @éveloppement ontogénétique en
ce Sens gqu'elle diminue avec l'age; en'd‘autres termes,

les enfants semblent bouger plus gue les adultes au cours

s

joN

de la nuit. On sait déja gue les adultes changent environ

entre 20 et 30 fols de positicns par niit et gu'ils ont

G

un répertoire d'une couzaine de positions. 2) Le type

suivre un certain développement ontogénétigue. Par exemple,

alors gu'au cours ce la prer
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cressivement & mEesure Jue l'enfant agguiert la cepacicd
de se revourner ég lui-méme dans son lit 2y Les habi-
»
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tudes posturales nocturnes semblent reliées a la qualité

subjéctive du sommeil. La

-

. .
( ainsi que la téte droitye et les bras droits ) chez les

.tion dorsale du tronc

adultes semblent étre associée A un sommeil de gualité

[N - .

~moindre, alors gue les positions sur le cﬁté avec la co-
lonne courbée semblent permettre un sommeil plus répara-
teur. Chez les nouveaux-nés, alors que la position dorsa-
le semble également étre relide a un sommeil de gualité
moindre, ;ahposition ventraie du troﬁc.semble fayoriser

-

un semmeil de meilleure qualité. 4) L'ampleur de la
motilité noctu;ne et l'occurence des chahgements de po-
sitioﬁ semblent'étre relides aux étages du sommeil. En
fait, c'est au cours du stage'I gue le nombre de chénge—
ments @e_?oéition séﬁble égtre le plus é?evé et au cours

du stage v gqu'il semble étre le plus bas. De la méme

1
cmiére heure et l'heure précédant le réveil

bty
fu
Yol
0
o]
s
A
o]
H
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( présence’ accrue de stage W et I ) semblent &tre les
plus actives alors gue la deuxiéme heure ( gui coincide -
temporellement: avec l'occurence du stage IV ) semble &-
zre la plus tranguille. De plus, i1l fut rapporté gue les
mauvais dormeurs c¢hangent significativement plus souvent

de positions gue les bons dormeurs au ‘cours du stage

2EM. 3} Il semble exister une relation de continuité
entre le niveau d'activité motrice diurne et nocturne,

]
tout au moins en ce gui a trailt aux populations psvchia-



triques étudiées dans ie cadre du présent ouvrage. 6)

La distribution de la motilité, chez les populations

psychiatriques, semble étre deﬁéreqte de celle obser- -
i

vée chez les normaux. Alors.que chez les normaux, elle
est surtoaf concentrée dans la deuxiéme partie de la nuit,
‘glle semble répartie de fagon uniforme au cours de la
nﬁit chez les patients psychiatriques. 7) Cértain; au-
teurs suggérent que les habitudes posturales nocturnes
sont idiosyvncratiques et révélatrices de la personnalité
érofonde.du dormeur et qu'elles se modifient suivant une
intervention thérapeutique. Par contre, peu d'évidence

scientifique é'un tel phénhoméne semble exister & date.

tr

Alors gue récemment, De Koninck et al. ( 1983 )
ont étudié, a l'aide d'une technique qui sur un plan mé-
thodologique semble la plus rigoureuse, les positiops du
sommeil chez les jeunes adultes, aucune recherg;e del ce
genre ne sémble avoir été entreprise auprés des enfants.
Or, comme la synthése présentée ci-avant semble suggérer
gue les habitudes posturales nocturnes suivent un déve~
loppement ontogénétique, il serait important d'appliguer

cette technique & des enfants afin d'obtenir une image

plus compléte et valide de ‘cette dimension du sommeil. ™

fur

Ainsi donc, la présente recherche se propose, l'aide

d'une instrumentation et d'iune méthode telles gue celles

i

utilisées par De Koninck et al. ( 1883 ) de procééér

1'étude svystématique des positions corporelles adoptées

S —

o~
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par les enfants normaux au cours de la nuit. De plus, afin
d'élargir nos connaissances en ce qui a trait aux habitudes

-4 .
posturales nocturnes des enfants, l1'auteur de la présente

recherche a ¢ru bon inclure un deuxiéme ‘groupe d'enfants

chez qui l'étude de la motilité nocturne constitue un at-

-~
-

trait tout particulier étant donné qu'ils démontrent, pen-
dant le jour tout au moins, une motilité excessive, ‘soit
ies enfants hyperactifs. Méme si, tel gue nous le constate-

rons plus loin, les auteurs ne s'entendent gﬁs quant a la

_piace 3 accorder au symptéme d'hyper-motilité ( primaire

ou secondaire ), il n'en est pas moins légitime et appro-

prié d'en faire l'investigation scientifique.

Hyperactivité

Apercu historigue et description. La littérature a-

bonde dans le domaine de l'hyperactivité ( HY ). Or, com-
me il .existe déja de tres bonnes syntheses des travaux ré-=
cents dans ce domaine { Busby, 1980; Loney, 1980; Schier-
berl, 1979; Sergeant, Van Velthoven & Virginia, 1979 ),

seulement un compte-rendu sommaire sera présenté ici.
[

L'HY constitue un syvndréme psychiatrique Wia ituel-
: C s u N :
lement diagnostigqué A partir des symptlmes suivants: acti-
vité motrice excessive, capacité d'attention limitée, bas
seuil de distractibilité, impulsivité, labilité émotive et

pietre rformance académique ( Renshaw, 1974; Stewart,

pitts, Craig & Dieruf, 1966; Wender, 1972 ). Le premier

diagnostic d'HY apparut vers les années 1950 ( Laufer &
N .
Denhoff, 1957 ) et continue encore & &tre abondamment .
. / *
{ o
\, {
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utilisé aujourd'hui ( pour une historiquerde cé diagnos~
tic, voj Dé Filippis, 1979 ). En fait, 1'HY constitue
la ca,égérie diagnostique la plus fréquemment rencontrée
en psychiatrie de l'enfant ( Sandberg, Rutter & Taylor;
1978 }. De fagon assez paradoxale, malgré ses 30 ans
"d'existence et sa grande popularité en tant qué catégo-
rie diagnostique;et bien gu'une foule de chercﬁeurs se
soient directement adressés aux éléments diagnostigues
de ce syndrdme ( Joosts & Salvendry, 1979; Poggio, 1979;
Roberts, 1980;:; Schroeder, Milar, Wool & Routh, 1980;
Sergeant et al., 1979 }, beadcoué de controverses conti-
nuent & l'entourer. “

Tout d'abord, certains auteués récents ne se gé-
nent pas pour critiquer ouvertement la validité prédidti-
ve de ce diagnostic ( Berler & Romanczyk, 1980; Loney,
1980; Shaffer & Greenhill, 1979; Werry, 1977a } et expoc-
sent les nombreux problémes reliés au diagnostic diffé-
rentiel ( Rutter, Tizard & Whitmore, 1970; Shaffer &
Gréenhill,'i979 ). Ensuite, malgré 1l'ampleur derla.re—
cherche dans le domaine de‘i'HY; les drogues stimulantes
continuent é constituer le traitement de choix pour les
enfants atteints d'HY ( Schierberl, 1979 ). Or, bien gue
1'effet de ces drogues sur les enfants HY ait aussi fait
l'objet d'une foule de recherches ( pour une revue et

critique, veir Barkley, 1977 ), aucune théorie ne semble

=t
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encore pouvoir complétement expliquer l'effet apparem-

ment paradoxal de ces drogues stimulantes sur des enfants
gui semblent déja &tre sur-actiﬁ&e. De plus, les quelques
recherches longiéudinales effectuées sur 1'HY semblent en
arriver & la conclusion qu'avec l'dge, les sympt&mes pri-
maires disparaissent bu diminuent d'intensité. Bien que
les difficultés d'adaptation sociale semblent persister
jusqu'a un certain dégré chez ces enfants | He;bhman et
al., 1976; Hoyr Weiss, Minde & Cohen, 1978; Minde, Lewin,
Weiss, Lavigueuf,.Douglas & Sykes, 18717 Minde, Weiss &
Mendelscon, 1972; Weiss, Hetchman & Perlman, 1978 )}, ils
ne semblent pas étre davantage sujets a la délimﬁuance,
4 la sociopathie ou a la psychose que les enfants normaux
{ Loney, 1980 ).

Plusieurs auteurs ( Loney, 1980; Schierberl,
1979 ) maintiennent que le peu de progreés gui s'est opé-
ré au niveau'de la cdmpréhension de l'étiologie et du
traitement de ce désordre découlent du fait que les cher-
cheurs oﬁt ﬁis l'emphase presqu”exclusivement sur la re-
chercﬁe, négligeant souvent la phase non moiné importan-
te de l'intégration de.leurs résultats & l'intérieur d'un
cadre théorique. Ceci semble expliguer, en partie tout au
moins, pourguei, depuis quélques années, un nombre gran-
dissant d'auteurs aient tenté de synthétiser et d'inté-

grer, au sein de modeles explicatifs valables, les don-

J
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L

nées ®#éji existantes afin de redonner 3 la recherche une
direction qui puisse s'en inspirer davantage et de fagon
plus efficace.

Modéles explicatifs.  De fagon générale, les théoriéé

proposées pour tentef d'expliquer les facteurs étiologiques
et les mécanismes neuro-physioleogiques qui sous-tendent--1la
symptomatologie primaire du syndrome HY peuvent etre re-
groupées sous trols types de moddles explicatifs interdé-
pendaﬁts. On retrouve tout d'abord les théories explica-
tives qui se référent 4 Sﬁ modéle biophysique. Ensuite, il
v a celles gli considérenf,l‘HY comme la résulitante d'un
désordre au niveau du mécanisme de « l'arousal », d'od le
modéle de « l'arousal ». Finalement, on retrouve un modéle
plus récent éui congoit la symptomatologie de 1'HY en ter-
mes d'un déficit au niveau de la fonction de l'attention,
soit le modéle de 1‘€ttention. Bien gue ces trois modeles
postulent, de fagonlqﬁplicité‘ou expiicite, l'existence
d'une certaine dystnction neuro-phyvsiologique sous-jacente
3 1'HY, le modéle de l{attention s'intéresse surtout aux
manifestations observables de 1'HY et évite de spéculer
sur 1l'origine é&tiologique et sur les concommittants neu-
rologiques de la dysfonction gu'il postule. Bien gue les
trois moddles s'inspirent des memes recherches, chacun
d;eux en explique et en interprdte les résultats selon un
scheéme conceptuel gui lui est propre. Par souci de parci-

(N

d - . -
monie, seules les positions théoriques centriﬁgs d chacun

~
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des mbdéles seront bridvement eXpbsées et discutées
dans le présent'ouv;age:'Pour plus'de détails, en ce
qui concerne les. théories explicatives de l}HY, le lec-
teur est invité & consulter une‘des sources suivantes

( Busby, 1980; Loney, 1980; Schierberl, 1979; Sergeant,
‘1979; Trites, 1979 ). ' '

Les théories a caractére bigphyéique sont celles
qui semblent_avoir initialement inspiré et dirigé la re-
cherche dans le démaine de 1'HY. Une des toutes premie-
res conceptions, & X intérieur de ce modele, fut de con-
siéérer 1'8Y cohme un « Minimal Brain Damage » ( MBD )}

{ Strauss & Kephart, 1955; Strauss -& Lehtinen, 1947 }.
Cette conception étaiﬁ basée s@r la similitude existant
entfe plusieurs des symptdmes de 1'HY et ceux résultant
d'un dommage cérébral. Or, il ne fallut pas attendre
longtemps pour voir apparaitre des recherches visant a
démontrer que le MBD n'était pas & la base de 1'HY

{ Chess, 1960; Rutter, 1977; Stewart et al., 1966; Wer-
ry & Sprague, 1970 } et & proposer des instruments et mé-
thodes de diagnostic différentiei ( Gardner, 1979; Loney,
Lanéhorne & Paternite, 1978; Prechtl & Eeinteﬁa, 1964;
Townen & Prechtl, 1970 ). La confusion & ce niveau sem-
ble surtﬁut provenir d'un probléme de spécificité. En
fait, alors gue 1'HY peut occasionnellemgnt étre accom-
pagnée d'un MBD, il ne constitue pas pour autarit une

condition essentielle et suffisante a un diagnostic d4d'HY.

N\ .

-
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De plus, comme la naﬁure de la dysfonction impliquée dans
un cas de MBD était peu connue, les indices neurologiques
d'un tel désofdre défiant la piupart du temps toute ten-
tative de détection,.une téilé cohéeption de 1'HY ajou-
tait péu‘é la compréhensiﬁn de 1'HY. Encore aujourd'hui,
ces deux termes sont parfois utilisés de fagon inter-
changeable.

L'hypothése cathécolaminergique constitue une au-
.tre théorie.qui est classifide sous le modéle biophysique
de 1'HY. Proposé pér Wender l9§l ), cette positidn veut
que l'HY résulte d'une incapacité du systéme nerveux cen-
tral { SNC ) & métaboliser un ou plusieurs des neurotrans-
metteurs monoaminés. Elle ne semble par contre pas avoir
regu tgllement de support expérimental | Wender, Epstein,
Kopin & Gordon, 1971 ). f |

D'autres auteurs ont formulé de; causes généti-
ques au développement de 1'HY (ICantwell, 1975; McMahon,
1980; Omenn, 1973; Ross & ROSs, 1976 ).. Basée sur l'étude
des ramifications familiales, cette conception s'inspire
malheureusement de résultats de recherche qui, tout en
fourni'ssant une certaine ¢évidence indirecte en sa favéur,
peuvent tout aussi bien gtre interprétés en termes d'in-

‘

fluences environnementales.

parmi les autres positions & 1l'intérieur du mo-
déle biophysique qui ont attiré moins d'attention, on re-

trouve les allergies a la nourriture ( Baldwin, Kittler
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& Ramsay, 1968; Feingold, 1975 ), l'empoisonnement par le
{

plomb (.David, Clark é Voeller, 1972 ) et la sensibilité
aux radiations'dé lampe-écran de la tglévision et des
fluorescents ( Hartley, 1974 ). La plus intéressante par-
mi ces positioné secondaires semble &tre 1'hypothése de
la carence neuro-développementale ( Abrams, 1968; Kins-
bourne, 1973; Satterfield,*Cantwell & Satterfield, 197§ }
voulant que bien que l'enfant HY soit déviaht par rapport
4 des enfants rmormaux de son dge, il n'en demeure pas
moins comparable & des enfants se situant a un stage an-
térieur de développement au plan comportemental et psycho-
physiclogique. Une telle conception a, par contre, de
forts désavantages surtout au niveau du traitement car
l'amélioration de la'condition de l'enfant sous une telle
optique repose complétement sur le rythme a8 développe-
ment de son SNC.

De fagon générale, bien gue les modeéles biophysi-
ques proposés pour expliquer 1J/HY ne semblent pas pou-
voir rendrelcompte avec réalisme d'un syndréme aussi com-
plexe gque 1'HY, ils ont guant méme tenté de proposer un
m&déle explicatif s'intéressant a l'étiologie du syndrd-
me. Alors gue ces théories biophysigques semblent recevoir
de moins en moins d'attention de la part des chercheurs,
un autre modéle, stipulant la présence d'un cértain dé-

“ - . X
sordre au sein du mécanisme de « 1'arousal » des enfants

HY, semble avoir permis a la majorité des chercheurs
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contemporains dans le domaine & se rallier 4 l'une ou
l'autre de ses deux poéitions.centrales mais en apparen-
ce diamétralement opposées, soit « l'hyper—afousal.» et
« 1l'hypo-arousal 5.

Inspirée originellement par les théories de
Strauss ( Strauss & Kephart,.l955 ) et supportée expéri-
mentalement poﬁr la premiére fois par 1l'étude de Laufer,
Deinhoff et Solomons (-1957 ), la premiére position a
l'intérieur de ce modéle, appelée «‘hyper—arousal », sti-
pule que 1'HY résulte d'une pathophysiogie centrale qui
améne ces enfants & fonctionner a un niveau chroniquement
élevé d'arousal autonome ( Buchsbaum & Wender, 1973; Lau-
fer et al., 1957; Shetty, 1971; Straﬁss &q%ephart, 1955;
wénder, 1971 ). Au sein de ce modéle, les drogueé stimu-
lantes agiraient de fagon paradoxale sur ces enfants dé-
ja supposément sur-stimulés, puisqu'elles réduisent leur
niveau d'activité ( Wendei, 1971 5.

S'inspirant des nombreuses recherches et formula-
tions théoriques de Satterfield et de ses collégues ( Sat-
terfield, 1976, 1977; Satterfield & Cantwell, 1974; Sat-
terfield, Cantwell, Lesser & Posodin, 1972; Satterfield
& Dawson, 1971 ), la_deuxiéme position postﬂf% qu'au con-
traire, 1'HY résulte d'une pathophysiologie qui oblige
ces enfants a fonctionner a un niveau quoniquement bas
d'arousal autonome, d'ot la théorie de « 1l'hypo-arousal ».

A la lumiére des études sur la déprivation sensorielle
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{ Zentall, 1979; Zentall & Zentall, 1976 ), les adeptes de
cette position posgulent que l'activité excessive dans’ la-
gquelle s'engage l'enfant né'constituerait, en fait, gu'u-
ne tentative normale de sa part a rééhercher ﬁne plus gran-
de quantité de stimulation afin de pouvoir fonctionner au
méme niveau que les énfants normaux, c'est-a-dire 3 un-ni—
veau optimal d'arousal. Selon un tel point'de vue, la
constellation dé symgtémes habituellement 5bservée}chez
les enfants HY ne serait que sSecondaire et constituerait
une rééction adaptative de la part d'enfants .chronique-
ment sous-stimulés. De plus, éous ce cadre de référence,
il n'est pas nécessaire de postuler 1l'existence d'un mé-
canisme paradoxal pour expliquer l'effet des drogues sti-
mulantes chez les HY. En fait, sous cet optigque, la mé -
dication stimulante éléverait le niveau d'arousal de ces
enfants & un niveau optimal, ce qui aménerait par consé-
quent une disparition presque compléte de leurs- symptd-
mes. De fait, certains chercheurs ont déja proposé gque
les‘drogues stimulantes agissaient de la méme facon sur
les enfants HY que sur les normaux ( Rapoport, Buchsbaum,
Zahn, Weingartner, Ludlow & Mikkelsen, 1978; Werry,
1977b ). _ _ -

- | Bien que les deux théories a l'intérieur du mo-
déle de l'arousal donnent parfois 1l'impression de reposer

P

davantage sur des formulations théoriques gue sur des va-

lidations empirigues én tﬁif que telles, il semblerait
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que. les recherches effectuées sur les différentes mesures

"

physiologiqués autonomes telles que la réponse galvanique

'de la peau (. RGP'), le rythme cardiaque, la dilatation des

pupllles aingi qu au nlveﬁ du SNC, tels le potentlel é—-
vogué et le EEG ( Grunewald—Zuberbler, ‘Grunewald & "Rasche,
1975;: Klinkerfuss, Lange, Weinberg & O'Leary, 1965; Mon-
g&gu, lé?S: Satterfield, 1974; pour revue, veoir Schier-
berl, 1979 ) laissent trapsparaifre une excitabilité pha-
sique;réduite;dﬁ SNC et du systéme nerveux autonome

chez les HY. ﬁﬁ‘faif, bien qd'une théorie de « 1l'hypo-
arousal §Agénéfalisée ne semble pas pouvoir étre suppor-
tée empiriquemeﬁt, uné\iéactiQité dimiguéé est observée
au niveau de certaines taches et certaines mesures neur;—.
phy51o}oglques SPEC1f1ques.

. ) R
e Le'modéle de 1° attentlon constitue une tentatlve

d'intégfation des réSultats de la recherche au Sein d'un
gchéme conceptuel unitaire. Dans sa formulatidnila plué
simple, ce modéle postule que e sfmpt@me central'Qe
l'HY,.SOit un niveau d'actibité motrice exceséif” n;est
en reallte que la manlfestatlon secondalre d'une capac1te
dfattention gui 501t def1c1ta1re chez les. enfants HY.

Selon ce modele, il n 'existe pas de dlfferences

cons;stantes entre ces deux groupes d enfants, que ‘ce soit

.en termes phy51ologlques ou de réaction a Ia drogue, au-,

-

tres que;celles que le déficit attentlonnel postule chez

les enfants HY fait ressortir. Une telle position semble

b



dre d'un tel mod&le, il semble due ces résultats suggérént

- 66

]
s'accorder évec les résultats de la recheréhe gui ont dé-
montré que, dans une situation non-structurée, le niveau
global d’activité motrice des enfants HY et des enfants
normaux est a ped preés identique ( Ross & Ross, 1975;
Whalen & Henker, lgjef), alors que dans une situation

structurée, demandant de l'attention et une restrjction

volontaire de la motilité, celul des enfants HY est si-
gnificativement plus élevé ( Millichap, Ayhot, Sturgis?
Lérsen & Egan, -1968; Sprague, Barnes & Werry: 1570 ). |
De plus, les recherches de Pricheé, Sutton et Hakarem

( 1976 ) indiquent que les différences d'arousal cen@ral

1}
L .
entre ces deux groupes d'enfants ne sonf significatives

que sous des conditions d'attention élevée. Dans le ca-

gque non seulement l'aspect guantitatif de. la motilité kst

important, mais que 1'asgpect qualitatf&, en termes de sa

.

pertinence a l'intérieur d'une situation donnée, est tout -
au moins aussi important.'

Quaht aux drogues, ce .modéle préconise gqu'elles

3

ont le méme effet sur les deux groupes d'enfants. En fait,

f ' '
la drogue’stimulante cesse d'avoir un effet parad\fal sur
les enfants HY si l on considére qge, tout comme chez les

enfants normaux, elle augmente leur niveau d'attention et

de_vigilanoe,-leur motivation et réduit leur sensation

' ‘:) ) 7 :
de fatigue. La réduction du niveau d'activité qui 1'accom®
» . . .

pagne n'est que le corrolaire d'un seuil de distraction

-

0
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plus élevé et d'une capacité d'a%tention améliorée. Dans -
le cadre de ce modéle,. l'impact des drogues est plus dra-

matique chez les enfants HY que chez les normaux parce

-
'

que leur probléme ‘majeur est justement au niveau de 1'at=
tention. . N

Le modéle de l'attention constitue une conception
relativement nouvelle.de 1'HY gui, dans son effort de se

divorcer de l'emphase mise par les autres modeles sur les

indices neuro-phvsiologiques de 1'HY en _tant que telle, a

su maintenir un caracteéere suffisamment global pour recru-
& . * -

ter aéé adeptes au sein de toutes les orientations théo-
riqués. En fa'it, ce modéle n'endosse pas'dé position théo;
rigue partiguliére guant aux concomittants neurologiques
du désordre qu'il postule pas plus gue quant aux facteurs
étiologiques sous-jacents éu syndrdme qu'il tente d'ex-

pliquer. Ce modéle s'intéresse surtout aux manifestations

.comportementales de 1'HY pour en délaisser l'aspeéct phy-

siologique. Comme les'mécanigaés neuro-physiologiques im-
briqués-dans le processus de l'attention sont encores'

moins bien connus gque ceux sous-tendant le processus de
}'arousal, il est difficile, & un niveau pﬁysiologique,
d'apporter des éQidences soit en faveur ou a l'eﬁcontre

d’'un tel modéle. Il ne peut cependant pas expliquéﬁkpour-

quoi un enfant HY peut parfois porter attention a son

programme de télévision ou a son jeu de société préférés

pendant une période de temps considérable. De plus, il

w
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n'est pas en mesure d'expliquer 1'échec des drogues stimu-
lantes auprés de certains enfants HY. . .

Hyperactivité et sommeil. Suite a la présentatlon

de ces modéled, la pertinence et l'importance d'études sur

les caractérlsthues du sommeil dés enfants HY semblent en-

core plus évidentes. Tout d‘abord, si tels que le proposent

les différents méaéles, 1'HY est -le résultat d'un désordre
neurophvsiologique quélconque, il serait important de voir
si ces mécanismes_pathologiques sont a l'ac£ion aussi bien
pendant la nuit gue pendant le jour, tout au moins quant

3 ia dimension de 1'HY qui nous intéresse ici, soit la mo-
tilité. Les études rapportées ci-avant sur la motilité
nocturne de'diverses poPulations‘ps&chiatriques semblent
effectivement suggérer 1l'existence d'une‘relation de con-
tinuité entre le.niveau d'activité diurne et nocturne. De
plus, comme il est difficile de distinguer, pendant la vie
d'éveil, la part du comportemeﬁt de. 1'enfant qui est-en
réaction & son environnement et celie qui résulte de sa
condition neuroPhysiologique intrinsdque’, 1'étude des en-
fants HY au cours du sommeil permet d'inférer les‘observa—
tions recueillies a des facteurs 1nternes car, pendant la
nuit, la stimulation environnementale est rédulte a un mi-
nimum. De facon spécifique & la présente recherché, 1'étu-

de de la motilité et des habitudes posturales des enfants:

HY au cours de la nuit,tsurtout en termes de leur nombre de’

mouvements corporels et'de changements de position compar-

e,
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réﬁivement 3 celui d'enfants normaux, représente unfaﬁ—
trait définitif. ' r |
Oor, malgré leur apport pbtentiel é la compréhen-
sion de 1'HY, les‘études sur le sommeil des enfanés‘HY
sont, to%F comme les études sur les poéLtions du sommeil,
trds limitées. En fait, pas plus qu'une dizaine de re- ‘1‘.
cherches dans ce dofiaine n'ont pu étre identifides. De . \\
plus, la plupart de ces recherches se sont servies d'é-
chantillons trés petits et ont souvent inclus dans leur

paradigme expérimental des nults sous médication et d'au-
trés sans médication, d'ol contamination possible des ré—
sultats. De plﬁs, plusieurs de ces recherches traitent
1'HY et le MBD de fagon interchéngeable.

De ces recherches, seule celle de Luisada ( 1969 }
rapporte vraiment une différence entre les enfants nor-
maux et HY. Cet auteur investigua, du au paralléle exis-
tant entre le comportement des enfants HY et celui d'a-
dultes souffrant d'une carence de SEM; le -stage REM des
enfants}Hf. Il.découvrit que,'comparétivement aux con-
trdles, éeux-ci passérént significativement moins de
_temps dans le REM et se réveillerent significativement !
plus souvent-lors des périodés de REM. Pour-leur part,
les autres rgcherches ( Busby, 1980; Feinberg, Hibi,
Braun, Cavness, Westerman & Smal;, 19745 Haig, Schroe-
aer & Schroeder, 1974; Khan & Rechtéchaffep, 1978 ; Na-

x

'has & Krynicki, 1977; Poitras, 1981; Small, Hibi &
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Feingerg, lé?l ) en érrivent essenﬁiellement a la con-
clusion gque les paramétres habituellement étudiés pen-
dant le éommeil ne Qeimettent pas de dispinguer les HY
des normaux. De plué, elles s'ent?ndéﬁt pour dire que

laAmédication ne semble pas affecter le « pattern » du

*

sommeil des enfants HY de fagon appréciable.

>

Quant a'leur motilité’ nocturne, bien que les en-
fants HY semblent dtre généralement‘plus actifs que les
normaux, les résultatg des recherches sont loin d'étre
concluants. En faiﬁ, des trois recherches qui s'y sont
intéressées) seule celle de Small et al. | 19i1 ) fit res-
- sortir sané équiQoque que le niveau d'actiYité musculaire
était significativement plus élevé chez les HY que chez
les contréles pendant le sommeil. Busby ( 1980 }, pour
sa part, ne put que rapporter des résultats approchant
le geuil de signification en ce qui a trait au ﬁemps de
mouvemenﬁ, aux mouvemegté corporels ainsi gu'aux petites
convuiégons { « twitches » } pendant.le NREM. Quant a
Poitras ( 1981 ), méme si elle rapporta un temps de Tou—
vement plus élevé chez ies HY lors de la premiére nuit
passée en laboratoire, c'est le contraire qui se produi-
sit lors de la troisiéme nuit, les sujets contrdles a- h
yant un taux plus élevé de petites convulsions qué les
HY.lors du NREM. Busby ( 1980 ) et Poitras ( 1981 )

n'ont .pu identifier de différences significatives entre

les deux groupes quant aux convulsions pendant le REM
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et guant aux différentes mesures.de l'agtiﬁité autonome.
A noter que Busby et Poitras se sont servis des mémes
criteres d'artéfaét de EEG pour enregistrer 1é temps de-
mouvemént alors que Small et al. se sont servis de crite-
res différents. Des recherches effectuées sur le sommeil
des enfants HY, aucune ne semble s'étre-intéressée a
1'étude de; positions corporelles nocturnes.

’ 'j
Formulation des hypotheses

Dans cette recherche, le sommeil d'enfants normaux
et hyperactifs sera comparé au niveau des mesures électro-
physiologiques habituelles ainsi gqu'au niveau des posi-

. I~ )
tions adoptées au cours de la nuit et a l'intérieur des
différents stages du sommeil. - .

Bien gue la présente recherche.constitue fout d'a~
bord une étude exploratoire, certaines hypothéses se dé-
gagent tout de méme des connaissances acquises dans le do-
maine de la motilité hocturne, des positions du sommeil et
de l'hyperactiﬁité. |

A. Quant aux mesures électrophysiologiques

De facon générale, les quelques études qui se sont
intéressées 4 comparer le sommeil d'enfants normaux et hy-
peractifs n'‘ont pas réuss; 3 identifier de différences au
niveau des mesures.électrophysiologiques, si 'ce n'est en

. . b .
ce gul a trait au nombre de mduvements corporels. Méme au

niveau de ces derniers, les résultats obtenus sont loins

‘d'atre concluants. Cependant, & la lumiére de la relation



‘ S 72

de continuité observée entre le niveau d'activité diurne
et nocturne chez les recherches effectudes auprés de dif-

férentes populations psychiatriques, il semble logique

de prgvoir que: '

- 1. Il ne devrait pas y avoir de différence si-
gnificative entre le temps passé¢ par les enfants normaux
et hypéractifs3au sein des différent; stages du sommeil.

2. Le nombre de mouvements corporels, tels que
mesurés par la méthode d'aftéfact de EEG, devrait etre
significativement plus élevé chéz les enfants hyperac-

tifs que chez les normaux.

B. ©Quant aux mesures photographiques -

Nombre de positions adoptées

T

Globél. Etant donné gu'aucune }ecg@;che n'‘a.
Iété effectuée a date surAles habitudes postugéies-noc—ﬁ»

turnes des enfants hyperactifs, il est difficile -de spé—-
culer quant & leur nombre de changemengs de positionlcom~

-

parativement & celui des enfants normaux. Tel que men-
tionné précédemment, peu nombreuses sont'les recherches
qui ont permis de différencier le sommeil des enfants
normaux et hyperactifs. Les théofieslé carac}ére biophy-
sique de l'hyperactivité sont d'utilité limitée ici si
ce n'est fue selon la théorie de la carence neuro-
développementale, les enfants hyperactifs devraient

.

changer plus souvent_de position étant donné gue leur

niveau de maturation neurolog$que est similaire & celuil

A
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d'enfants plus jeunes et qué le niveau de motilité noc-
turne est inversement p£0portionnel a 1l'adge . Les
théories de « l'hybo et de 1l'hyper-arousal » semblent
toutes les deux spggérer que les enfants hyperactifs
devraignt changer plus souvent de position que les en-
fants normaux. En fait, s'ils sont « hyper—-aroused »,

le§ enfants hyberactifs devraignt normalement changer
plus souvent de posture au cours de la nuit. Si, au con-
traire, ils sont « hypo—éroused », il serait logique d'as-
sumer qu'étant donné la,rédqction de la stimulation envi-
ronnementale au cours“dé.la nuit, les enfants hyperactifs
devraient bouger encore ﬁlus que les enfanﬁs normaux afin
de maintenir un niveau optimal d'arousal. Selon la théb-
rie de l'attention, augﬁne différence significative ne
devrait exister entfe le nombre de changements de posi-

3
tign des deux dgroupes d'enfants au cours de la nuitt

A la lumiere de ces conséatétions et .compte tenu
de la reia;ion de continuité o@servée entre le niveau
d‘activité moéxice diurne et nocturne chez les popula-
tions psychiatriques étudiées jusqﬁ’é date, il est ap-
proprié de prédire gue:

1. Les enfants hy?eractifs devraient changer si-
gnificativement plus souvent de position que les enfants
normaux.'

Par stage. Les recherches présentées dans le

domaine de la motilité et des positions du sommeil sug-



74

gerent fortement, qu'a 1'exception du stage d'éveil ( W ),
le stdge I soit ce}ui au cours dugquel le dormeur est le
plus actif et:le s&age IV celui au cours duquél le dormeur.’
bouge le moins. Par cohséquent, il semble justifié de pré-
voir que:

1. Te stage I est celui au sein duquel on devrait
retrouver le taux le plus élevé de changements de pési—
tion eE_cé, pour les deux groupes d'enfants.

2. Le stage IV est celuil au sein duquel on de-
vrait retrouver le taux le plus bas de changements de po-
sition et ce, pour les deux groupes d'enfants. |
| . 3. Le stage IV est celui au sein duguel le pour-
centage de temps passé dans les longues périodes d'immo-
bilité devrait étre le plus élevé, et ce, pour les deux

groupes d'enfants.

Nature des positions adoptéeé

.Global. & la lumi&re des affirmations de John-
son et al., ( 1930 ) voulant que les positions les plus
souvent adoptées soient celles syr le cdté avec la colon-
ne cpurbée, il est possible de pnrédire que:

1. La position du foetus est celle qui devrait
avoir la fréquence et la durée d'adoption_les plus éle;
vées, et ce , pour les deux groupes d'enfants.

'Pa \sta e. Etant donné que la position dorsa-
le du tronc/semble procurer un sommeil de qualité moin-

i ;‘ .
dre et que le stage IV est généralement associé a un
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sommeil profond et réparateﬁf, il ést lpéique de prévoir:
1. Le stage IV est celui au sein dugquel la durée
d'adoption de la posftion dorsale du, tronc devrait étre
la plus bhasse et ce, pour Iés;ﬂeux groupes'd'enfants;
Compte tenu de nos connaissances limitéesi il ne
semble pas approprié d'énoncer des hypothdses guant & la

nature des positions susceptibles de différencier les

deux groupes de dormeur.

b



CHAPITRE II

SCHEME DE RECHERCHE

- Sujets
Hﬁit enfanté HY, n'étant pas sous médication, et

"uﬁui£ enfants normaux, &4gés entre huit et douze ans et de
sexe masculin,‘participérent 3 cette étude. Cing des huit
garcons HY et quatre des huit gargons normaux furent étu-
'diés alors qu'ils participaient a uhe autre recherche
( Bﬁsby, 1980 ). Les enfants HY furent sélectionnés a par-
tir d'une population d'enfants référés pour fin d'évalua-

¢+ tion au département de psychologie de 1'HOpital des En-

| fants de 1'Est de l'Ontario. Le diagnostic d'ﬁY était for-
mulé & partir d'indices positifs sur le Conners Parent
( 1970 ) et le Conners Teacher/iﬁzggy“), c'est-a-dire un
score de 15 ou plus sur 1'échelle d‘hﬁ%éractivité, ainsi
qu'd partir de l'observation des symptdmes reconnus, par
la majorité des chercheurs dans le domaine, comme faisént
partie intégrante du syndréme HY, soit une activité motri-

_’;z/éxcessive, une courte capacité d'attention, un bas
seuil de diétraction, une grande impulsivité, ainsi gu'une
piétre réussite académique { Renshaw, 1974; Stewart et al.,.
1966; Wender, 1972 )

Les enfants normaux furent recrutés a travers le

systéme scolaire local. Le seul critére d'inclusion pour

I's
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L]

. - .
ces enfants était un bas score sur le Conners Parent et

Teacher. Or, & noter qu'aucun enfant des deux groupes ne

)
fut selectlonne pour les fins de la presente étude s'il
exhibait un ou plusieurs des symptomes ou syndromes sui-
vants: psychose majeure, perte sensorielle périphérique, .
réaction d'apxiété excessive, réactién aggressive non-
socialis@e, épilepsie, déficience mentale, dysfonction
cérébrale suite & un trauﬁatisme, ehcéphalite, dysfonction
cérébrale .8 étidlogie tox%que { drogue ), ou troubles ma-
jeurs;du‘som$eil'( éhurésie, somnambulisme, pavor noctur-
nus J. Afin de pouvoirldétectet la présence potentielle de
ces différents symptémeé, un test d'intelligence ( Echelle
compléte du Wéchsler Intelligence Scale for Children -
Revised ) fut administr& & chacun des suﬁets_et un échan;
tillon de leur EEG fut obtenu en laboratoire.

| Les enfants HY gqui furent retenus comme sujets -
sont ceux qui acceptérent, de concert avec le cqnsentement
de leurs parents ( une formule de consentement écriﬁe fut
obtenue des parents pour-chaque enfant }, de participer &

: %L;tﬁde. Quant aux enfants normaux, le projet de recﬁerche

L 5 !
leur fut présenté@ 3 l'intérieur de leur.classé et leur par-
ticipation fut sollicitée. Une feuille de consentement leﬁ;
fut remise et les enfanﬁs volontaires, dont les parents
consentirent & leur participation & cette €tude, furen£

sélectionnés. Les daractéristiques des deux é&chantillons

sont résumées au tableau 1.



Tableau 1
Données descriptives (Moyenne, E.T.} sur

les caractéristiques des sujets

<

—
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Grdqpem
Variable Normaux HY
" Age S 10.4 ( 1.4) 10.9 ( 1.3)
. " Q.I. Global 115.6 (12.6) 110.1 (11.1)
Q.I. Verbal 112,6 (16.0) 1109.9 (12.9)
) _ Q0.I. Non-verbal 116.6 (15.2) 107.9 (11.7)
7
Conners Parent (IH)® 4.5 { 2.4) ©18.9 (.6.1)*
Conners Teachdr (IH] 2.1.( 2.9) 17.4 ( 6.4)*
4IH: Indice Hyperactivi®e ' ~ .
*p L L0001, |
?
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Procédure

Les parents €taient contactés par téléphone et uhe
entrevue préliminaire était fix€e, avec eux et 1'enfant,
environ 2 semaines avant la date prévue pour le-début de
1'&tude. Au cours de cette visite préliminaire, l'enfant
sefg;;}liarisait avec les lieux et la pose des électrodes.
C'est '3 ce moment que le test d'inteliigénce était adminis-
tré et que 1'&chantillon du EEG &tait recueilli. Lorsqu'il
était déterminé gue l'enfant remplissait les critdres néces-
saires, un horaire &tait convenu entre l'expérimentateur
et les parents quant aux soirs oll leur enfant devait dormir
en laboratoire. Les parents &taient avisés d‘améner leur
enfant au laboratoire pour 20:30 h. afin d'allouer unelheu—
re pour la pose des électrodes et le réglage des instruments
‘avant 1'heure du coucher qui était fixée pour 21:30 h..

Les deux premidres nuits de tous les sujets furent
considérées comme des nuits d'adaptation. De fagon générale,
les mesures glectrophysiologiques &€taient recueillies au
cours de ces deux nuits sans pour autant etre utilisées pour
fin d'analyse. Pour les sujets des deux groupes sélection-
nés exclusivement pour les fins de la présente étude, ce
sont les nuits 3 et 4 qud constitudrent les deux nuits ex-
périmentales au cours desquelles les dqnnées réelles furent
recueillies. Quant aux sujets provenant de 1l'étude de Busby
( 1980 ), de l8gdres modifications durent étre apportées

du aux manipulations expérimentales auxquelles ces sujets
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&taient soumis. Les données des enfants normaux furent

recueillies au cours des nuifs 3 et 5. Quant aux enfants
HY, il fut nécessaire de solliciter leur coopération pour
deux_nuits suppl&mentaires buisqu‘il était impossible de
procéder 3 la collecte des données au cours de leur séjour
de 4 nuits au laboratoire. bes cing sujets sollicités, 4
acceptdrent de poursuivre l'expérience. Par conséquent,
leurs données furent recueillies Ah.cours dés nuits 5 et 6.
Une somme de $ 10.00 par nuit supplémentaire leur fut re-
mise. Ainsi donc, tous les paramétres‘du sommeil'mesurés
furent estimés d partir de la moyenne des deux nuits expé-
rimentales.

Le matin, les sujets &taient-ré&veillés apre€s avoir
complété neuf heures de sommeil. Ils prenéient un déjeuner

-

3 1'hdépital et étaient reconduits chez eux par l'ekpérimen—

*

tateur.

Enregistrement polygraphigue du sommeil

L'activité &lectroencéphalographique -( EEG: C3/A2
aQec C4/Al comme alternative ), &lectro-oculographique
('EbG: enregistrement bipolaire des mouvements oculaires
verticaux et horizontaux )} et glectromyographique ( EMG:
muscles faciaux ) fut enregistrée pour tous les sujets a
1'aide d'un polygraphe Grass d 16 canaux ( mod&le 78 D )
permettant de recueillir.les données des deux sujets simul-
tanément. La résistance des &lectrodes ne devait en aucun

£emps dépasser un maximum de 3000 ohms afin d'assurer la
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qualité des enregistrements.

Enregistrement photographique

‘ De chaque c&té de la piéce.centrale du laboratoire
contenant le polygraphe, se tréuvait une chambre & 1'épreu-
ﬁe des ondes ( Radic Frequency Shielded Room,.Serial Number
4875, Ray Proof Corp. ), reli&e & la piéce centrale au mo-
yen d'un intercom permettant une communication.continue
entre le sujet et l'expérimentateur. A quelques 2 métres

du pied du lit simple du sujet, une caméra Nizo 801 Super 8,
enfermée dans une boite insconorisante et monté&e sur un tré-
pier, était réglée, grice d un systéme incorporé de chro-
nométrage, pour prendre une photographie @ toutes les 8
secondes et d'une durée d'exposition de 8 secondes. Afin

de permettre la prise de photographie, une petite lampe de

7 watts était installée au-dessus du lit du sujet et diri-
geait son faible faisceau ae lumiére vers la caméra située
au pied du-lit. Un intervalie de 8 secondes pefmettait
d'obtenir sur une seule cassette Kodak Tri-X 464 de 15 mé-
tres, un record continu de l'activité du sujet au cours de
8 heures de sommeil. Afin de pouvoir synchroniser les mesu-
res photographiques aux mesures é&lectrophysiologiques, une
horloge fut suspendue dans le champs de vision de la caméra

tout prés du lit du dormeur.

Analyse et fidélité des mesures &lectrophysiologiques

Les tracés polygraphiques des nuits expérimentales

furent scorés selon les critdres standards présentés par
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Rechtschaffen et Kales ( 1968 ). Avant de scorer les tracés
polygraphiques de cette recherche, l'expérimentateur scora

- P

10 tracés ayant déja &té scorés antérieufement'par Busby
afin d'obtenir un indice de la fid&lité intériﬁuge; Les tra-
cés ainsi scorés furent comparés page par page et un pour-
centage d'accord fut ca;culé. Le pourcentage d'accord moyen-
fut de 91% aﬁec une étendue allant de B8% a 95%. De plus,

la fréquence des mouvements corporels fut compil@e au moyen
de la méthode du EMG. Cette méthode fut séléctionnée afin
de maintenir un paralléle avéc‘les reclterches déja publiées
sur le sommeil des enfants HY. En accord avec Busby ( 1980 )
et Poitras 1981 ), les mouvements corporels furent défi-
nis en termes d'une augmentation phasique de l'activité EMG
d'une durée éupérieure d une seconde et d'une amplitude au
moins deux fois plus €levée gue celle du tracé EMG précé-
dent. Le coefficient de fidélité& inter-juge pour le nombre
de mouvements, corporels identifiés au coufs d'une nuit de
sommeil fut de .94.

Bien que les tracés furent scorés en entier, seule-
ment les 8 premiéres heures d'gnregistrement, excluant la
période initiale d'éveil précédent l'endormissement, furent
considérées pour fin d'analyse. .

Analyse des mesures photographiques

Les films des nuits expérimentales furent vision-

-

nés a l'aide d'un projecteur EUMIG & vitesse variable et les

positions adoptées par les sujets furent codifiées selon le
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systéme de classification alphanumérique pfésenté au ta-
bleau 2. Ce syst&me de classification constitue une a-
daptation du syst@me présenté originaleﬁent ﬁar De Ko-
ninck, Gagnon et Lallier { 1983 ) ( voir Appendice A }.
En fait, suite 3 l'obtention de mesures de fidé&lité in-
ter-juge, qui seront présentées plus loin, la.distinction
bras en-dessous et bras en-dessus des &paules dut &tre
&liminée, réduisant le nombre des compﬁsantes pour les
bras de 16 3 4. Chaque position est définie selon 4 di-
mensions ( téte, tronc, jambes, bras ) comprenant- cha-
cune 4 composantes ( par exemple, en ce qui a trait au
tronc, le sujet peut &tre cquché sur le ventre, sur le
dos, sur le cOté droit ou sur le cdté gauche ). Voici,
plus en détails, les critdres utilisés pour différen-
cier entre les divefses composantes d l'intérieur de cha-
cune des dimensions.

Téte. La té8te est considérée droite lorsque le
derriére de celle-ci fepose sur l’'oreiller et que son
inclinaison d'un cdté ou de l'autre n'est pas suffi-
sante pour qu'elle soit considérée sur le « cbté éau—
che » ou sur le « c8té droit ». La t&te est considérée
sur e « cBté gauche » ou sur le « cBté droit » seule-
ment si la joue gauche ou la joue droite respectivement
repose sur l'oreiller. Finalement, la té&te est considé-

rée dans l'oreiller lorsque le menton est dans l'oreil-



Tableau 2

Systéme de codification alphanumérique -

des positions du sommeil

TETE ( A )
1. Droite
2. Co6té gauche -
3. Coté droit
4. Dans l'oreiller
TRONC ( B }
1. Ventral
2. Dorsal
3. CBté droit
4. CoOté gauche
JAMBES ( C )
1. Deux droites
2. Deux pliées
3. Droite pliée, gauche droite
4. Gauche pliée, droite droite
BRAS ( D)
1. Deux droits
2. Deux pliés
3. Droit plié, gauche droit
4. Gauche plié&, droit droit

PSR FeTY
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ler sans qu'aucune des deux joues ne repose complétement
sur l'oreillerl.

% Tronc. .Le tronc est coné;déré comme ¢« ventral »
lorsqu'un des c&tés de la poitrine du sujet repose fer-
mement sur le lit ét que l'autre cOté& de sa poitrine est
au moins en contact avec le lit ou les couvertu¥es. Le

tronc est classifié comme « dorsal » lorsque les deux

hombplates du.sujet reposent sur le lit. Le tronc est

85

considéré sur le « cOté droit » lorsque le sujet est cou-

ché sur son cdté droit sans que son homoplate gauche ou que

la partie gauche de sa poitrine ne soit en contact avec le

lit ou vice versa en ce qui a trait au « c&té gauche ».

Jambes. Le seul critére nécessaire pour la classi-

fication des jambes est l'angle que fait le bas de la jam-

be avec la cuisse en prenant le genou comme point de réfé-

rence. Si l'angle est supérieur & 135°, la jambe est con-

sidérée comme étant droite. Si l'angle est de 135° ou
moins, elle est considérée comme pliée€.

Bras. Comme pour les jambes, ies bras sont consi-
dérés « droits » ou « pliés » dépendant de l'angle que

fait l'avant-bras et le bras en prenant le coude comme

facgon qde pour les jambes.

lDans le cas ol la t&te du sujet n'est pas du tout sur

l'oreiller, le score est alloué en fonction de la pré-
sence d'une oreiller imaginaire. o

point de référence. La ré&gle du 135° s'applique de la méme
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Sﬁr les'feu;lles préparées i cet effet ( voir-Ap—
pendice B ), uné s8rie d'information &tait enregistrée poﬁr
chaque position. Tout d'abord la premidre colonne servait
& indiquer le nuhéro de la position. Ensuite l'heure & la-
quelle la position &tait adoptée et 1'heure 3 laquelle elle
se terminait &taient inscrites gr8ce 3 1l'horloge incluse sur
les films. Le durée de la position pouvait &tre calculée
en soustrayant la premidre heure de la deuxiéme. Ensuite,
dtaient indiqués le stage du sommeil au début de la'posi-
tion, la distribution du temps passé & l'intérieur de cette
position selon les différents stages, et le stage dans le-
quel le 5uje£ dtait 3 la fin de la position. La colonne
suivante servait & indiquer si, oui ou non, un changgment
de la dimension tronc s'était opéré de cette position a
la suivante. A la suite, la codifiﬁation alphanumérique en
tant que telle de la position &était indiquée. Finalement,
chacune des positions &tait classifiée selon le systéme de
codification présenté au tableau 3 et inscrite dans la der-
nisre colonne. La codification numérique présenté&e au tableau
3 permettait d'identifier facilement chacune deé différentes
positions et de procéder 3 des manipulations statistiques
ultérieures suf les positions en tant que telles. Les chif-
fres soulignés indiquent les positions qui, suite & la com-
pilation des résultats, eurent une durée d'adoption suffi-
samment &levée { c.3 d. 5% du temps -total de sommeil chez
1'un ou l'autre des groupes ) pour Etre conservées pour

fin d'analyse.
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Pour &tre considérée et enregistrée comme telle,
une position devait &tre conservée pendant une durée mi-
nimale d'une minute ou tout au moins d'une durée suffisam-
ment longue pour permettre de la distinguer de la position
précédente et/ou subséquégte et de pouvoir la codifier.
Par conséguent, un chéngémént‘de position fut défini en
termes*d'unlchangement de posture au niveau d'au moins
une des 4 dimensions et ce, d condition éae ce changement
soit méintenu au moins pendant une minute. Toute activité
motricg qui, selon ces crit8@res, ne pouvait é&tre considé-

rée comme un changement de position, &tait enregistrée sur

[

une feuille séparée ( voir Appendice C } comme un mouvement
corporel. Le sujet qui est couché avec les deﬁx bras pliés
sur l'estomab‘et_qui se déplie un bras pour le replier aus-
sitat'( et ce, a 1'intérieur du temps minimal d‘'une minu-
te requis pour étre considéré comme un changement de posi-
tioﬁ.) constitue une illustration d'un mouvement tel gue
défini ci-dessus. Or, en cours de route, la compilation

des mouvements 3 partir de l'analyse des donnéés photo-
graphiques fut abandonnée. En fait, il s'av@rait extréme-
ment difficile d'identifier avec précision et consistance,
;es petits mouvements ( tel le mouvement des extrémités ).
L,a méthode du EMG, pour la détection des mouvements cor-

porels, lui fut substituée.

Fidélité deés mesures photographigues

Compte tenu de la nouveauté du systéme de classi-
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fication- utilisé dans cette recherche et de l'usage 1i— ~

mité qui en a étg fait |jusqu'd présent, une attention
toute particuliére fut 3ccordée 3 la fidélité des mesures
photographiques. Dix films, sélectionnés au haeard parmi
tous les films recueillis au cours de l1l'expérience, furent
scorés de facon indépendante par un deuxiéme juge, et dif;
férentes mesures de fidélité furent calculées. Tout d'a-
bord, - et ce pour chacun des dix films, les positions fu-
rent comparées une a une, diﬁension par dimension, et un
pourcentage moyen d'aceord parfait (. 4 dimensions sur 4
étant identiques ) et partiel ( 3, 2 ou 1l dimension{s) sur
4 8tant identique(s) ) fut compilé&. De la méme facoﬁ, le
pourcentage d'accord fut calculé pour chacune des dimen-
sions prises séparément. Finalement, comme la majorité des
paramétreslétudiés au sein de cette recherche le furent en
termes de durée ( temps ), des coefficients de corrélation
de Pearson furent calculés sur le temps passé 3 l'intérieur
de chacune des 4 composantes de chacune des 4 dimensions
tel qu'estimé de fagon indépendante par les deux juges.
Un coefficient de corrélation fut é&galement._calculé quant
au nombre total de positions et au nombre de changements
de'position incluant un changement au niveau du tronc
tels que scorés par les deux juges.

Une premiére compilation des mesures de fidélité
indiqua gue le % d'accord parfait des positions éfait de
58%. Le % d'accord de la dimension « bras » était parti-

culiérement bas { 73% ), diminuant par le fait méme le %
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dfaccord parfait des positions priées une 3 une. Une inves-
tigation plus pousséé de la d;mension‘d bras » révéla que
des 129 dé&saccords qui avaient ét& identifiés, 65 ( 50% )
provenalent d'une mesentente des deux juges en ce qui avait
trait 3 la distinction bras en~dessous et en-desbus des &pau-
' les. A la lumidre de ces résultats, il fut décide que cettg
distinction serait iénorée. Les.dohnées photographiques- de
chacun des sujets ( autant ceux de 1l'expérience gque ceux
ayant servi au calcul de la fid&lité ) furent ajustées en
- conségquence et les différenté'indices de fidélité, tels que
mentionnés au.paragraphe précédént, furent calculés & nou-
veau. Les résultats sont préﬁentés aﬁx tableaux 4, 5 et~’6.
Comme il est possible de le constater au tableau 4,
le ¢ d'accord parfait des positions est passé de 58% 3 68%.
De plus, le % d'accord pour les bras, tel gqu'indiqué au ta-
bleau 5, est passé'de 73% 3 86%. Ainsi donc, des 475 posi-
tions scorées par les 2 juges, 454 | 96% ) ont été ;corées
de facon identique ou a une dimension prés. De plus, ces-
résultats indiquent que la majorité des désaccords se sont
produits au niveau des bras et des jambes. En fait, plu-
sieurs indices suggé&rent que la t&te et le tronc ont été
scorés de facon presque parfaitement identique. Un tel ré-
sultat n'est pas surprenant car les bras et les jambes
constituent sans aucun doute les deux dimensions les plus
difficiles & scorer. En fait, en plus de comprendre deux

membres, les jambes et les bras sont la plupart du temps



91

Tableau 4
Fidélité inter-juge des positions du sommeil estimée & 1'aide

du % ( nombre )} d'accord parfait et partiel

Type d'accord

"Accord parfait 67.6 (321) .
( 4 dimensions sur 4 ) ‘

3 sur 4 28.0 (133)
2 sur 4 ' 4.0 ( 19)
1 sur 4 ' 4 (2)

Note. Nombre total de positions = 475.

[¥]



Tableau 5
Pourcentage ( nombre )} d'accord pour chacune des

dimensions étudiées séparément

Dimension

Téte ( A ) 97.3 (462)
Trogf { B ) 96.6 (459) .
Jambes ( C ) B3.4 (396)
Bras ( D ) 85.5 (406)

' Note. Nombre total de positions = 475.

-

92
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Tableau 6
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Coefficients de fidélité inter-juge (r de Pearson) calculés

3 partir du temps passé& dans chacune des composantes

Composante~
TETE ( A )
Droite .B884
Coté gauche .953
. (oté droit .931
TRONC ( B )
1. Ventral .810
2. Dorsal .938
3. Coté droit .935
4. COté gauche .957
JAMBES ( C ) )
1. Deux droites o .800
2. Deux pliées .875
3. Droite pliée, gauche droite .828
4, Gauche pliée, droite droite .729
BRAS, ( D }
1. Deux droits .835
2. Deux pliés .941
3. Droit plié, gauche droit .870
4. Gauche plié, droit droit .669
Nombre de positions .982
Changements au niveau du tronc .982
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camouflés sous les couvertures, ce gui diminue de beaucoup
la précision des estimations des juges. Les corrélations

1dent1ques de 0.982 obtenues quant au nombre de positions

et au nombre de positions incluant un changement au nlveau

du tronc indiquent, avec certitude, que de fagou générale,
les juges ontAtendance 5 8tre tré&s fidéles quant au nom-

bre de positibns adoptées par le sujet au cours de la nuit,
et que pratiquement aucun changement de position incluant

un changement au niveau du tron¢ ne passe inapergu. De. facon
générale, les mesures de fidélité sont tres satlsfalsantes
et confirment la pertinence du systéme de classification
utilisé ici. Bien que la codification des bras et des jambes
introduit une plus grande marge d'erreur, les péurcentages‘
d'accoFd et les coefficients de corré&lation se situent, en
moyenne pour ces deux dimensions, aux environs de 85%, ce
qui est acceptable. Il semble, i la lumidre du tableau 6
que, pour les jambes et les bras, ce soit la composante

« gauche plié et droit droit » qui améne le plus d'inconsis-
tance.

Le fait d'éliminer la distinction entre la position
des bras en-dessus et en-dessous des épaules a affecté quel-
que peu les résultats. En fait, deux positions classifiées
comme différentes devenaient parfois similaires lorsgue cette “__
dimension &tait enlevée. Par conséquent, une telle aécision
a eu comme effet net de diminuerx le nombre de changements
de position enregistré au coﬁrs d'une nuit. Afin de s'assu-

rer qu'une telle décision n'affecterait pas les groupes
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de.facon différentielle, le nombre moyen de positions ini-
tialement scorées pour chacun'des groupes fut COmpéfé a
celui obtenu 3 la suite du remaniement dés données. Les ré-
x .

sultats indiquérent que le nombre moyen des positions avait
diminué de 2.86 et de 2.93 chez les normaux et les HY res--
pectivement; Ainsi donc, en plus d'amener une différence
plutdt minime, l'élimination de la dimension bras en-dessous
et en—-dessus des épaules a eu un effet analogue chez les

deux groupes de sujets.,

Analyses statistiques

Les résultats de cette recherche ont &té& compilés
et les analyses statistiques effectuées sur les données com-
binéé¢s des deux nuits expérimentales. Par conséquent, cha-
cune des mesures rapportées représente, en réalité, un score
moyen tel qu'estimé & partir de la combinaison des données
des deux nuits expérimentales. En effet, compte tenu de nos
conﬁéissances limitées dans le présent domaine de recherche,
il semble plus approprié, dans un premier temps, de s'effor-
cer de décrire, de fagon générale, et 5 l1'aide de mesures
aussi stables que possible, les divers paramétres reliés
aux positions du sommeil que de tenter d'investiguer les

]
différences spécifiques pouvant exister entre deux nuits de

\\\sommeil.
~
Les deux principales variables dépendantes sont la
fréquence d'adoption ainsi que le temps passé dans les dif-

férentes composantes et/ou positions au cours de la nuit.
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Fidéle 3 son objectif premier, la présente re-
cherche‘rapporte'principalement des statistiques descrip- -
tives sur les variables d'intéré&t relides au ph&nom&ne sous
&tude. Le degré de signification des différences existant
entre l'dge, les Q.I., les mesures électrophysiologiques
des enfants des deux groupes ainsi qu'entre cerfaines me-
sures photographiques globales, telles le nombre moyen de
changements de position, le % moyen de changements de po-
sition incluant un changement au niveau du tronc et la du-
rée moyenne d'une position, fut évalué a l'aide du test-t
pour échantillons indépendanté. La vérification de cer=-
taines des hypoth&ses fut &galement effectué; d l'aide
du test-t ( pour &chantillons indépendants et/ou en corré-
lation, selon les cas ) avéc un facteur de correction pour
le nombre de‘tomparaisons performées.

La technique de l'analyse discriminante (.Nie et
al ., 1975 )} fut utilis&e afin de tenter d'identifier
1a ou les constellation(s) de variables la ou les plus
susceptible (s} de difféfencier les deux groupes de dor-
meurs. De telles analyses furent effectuées 3 partir du
temps passé.au sein des'ls composantes, d'une part, et
des positions sélectionnées, d'aqtre part, et ce, pour tou-
te la nuit ainsi que pour chacun des stages ( sauf pour
le‘w'): Aucune correction statistigue ne fut apportée pour

le nombre d'analyses effectuées. En fait;;sauf en ce qui

a trait i certaines des analyses statistiques utilisées .
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dans un'but spécifique de vérificatioﬁ d'hypothéses,
1'&valuation de 1a signification des autres tests et a-
nalyses statistiques n'est pas rigour;use. En fait, dans
le cadre de la présente recherche qui se veut essentiel-
lement exploratoire, les tests de signification sont uti-
lisés de fagon large dans le but premier d'identifier

les tendances générales qui puissent se dégagér des don-
nées recueillies.

Les données seront présentées simultanémént pour
les deux groupes d'enfants et les niveaux de significa-
tion des tests statistiques effectués eﬁtre et/ou a 1'in-
térieur des groupes seront indiqués lorsqu'il y aura

lieu.
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CHAPITRE III

RESULTATS -

Mesures &électrophysiologiques

La répartition du temps de sommeil & l'intérieur
des différents stages ainsi que diverses mesures &lectro-
physiologiques ( latences, nombre d'éveils ) sont présen-
tées au tableau 7.

L'hypoéhése voulant qu'il n'y ait pas de différen-
ce significative entre les deux groupe; guant au temps passé
au sein de chacun des stages du sommeil a &té confirmée.
Méme si les normaux eurent, en moyenne, 17 minutes de plus,
de stage v que les hypéragyifs par nuit, la dif férence
ne g'avéra pas significative. De plus, bien que le temps
d'éveil semble plus &levé chez les hyperactifs que chez les
normaux ( 7.06 vs. 2.22 minutes }, cette différence fut
causde par un des sujets hyperactifs qui s'éveilla 3 plu-
sieurs reprises au cours de la nuit. Cette situation se

réfléte\dans la grandeur de l'@cart-type du groupe hyper-

(110.03 ). De toute fagon, cette diffé;enbe ne par-
yint pas i rejoindre le seuil de signification.

Aucune différence significative ne fut observée
entre ‘les deux groupes en ce gqui a trait d la latence de
sommeil et au nombre d'éveils au cours de la nuit. De facon

générale, les enfants prirent environ 15 minutes 3 s'endormir
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. Tableau 7

Moyenne (E.T.) des mesures électfophysiologiques (en minutes)

‘b

Groupe

Variable ' : Normaux HY
Stage W 2.22 ( 1.21) 7.06 (10.03)b
Stage I 28.03 (10.67) : 22.13 ( 7.63)
Stage II 266.50 (28.70) 280.40 (27.93)
Stage III 24.06 ( 9.87) 26.13 ( 6.22)
Stage IV 66.80 (19.09) - 50,00 (15.94)

ommell a ; 80.87 (17.43) 76.13 (17.53)

a

des lentes
Stage REM ' 91.87 ( 9.48) 94.35 (14.10)
Latence du 13.34 ( 3.59) 15.63 ( 8.19)°€
sommeil .
Latence du - 125.23 (14.32) -163.45 (L0.74})*
premier REM .
Nombre d'@veils 1.65 ( 1.90) 2.53 ( 2.80)
Nombre de mou-
vements corporels 102.20 (21.03) 98.70 (10.25)

Note. Ces mesures sont calculées pour les 8 heures suivant
1'endormissement sauf pour les latences qui sont calculées

3 partir du coucher ( 2 nuits combinges ).
dCcombinaison des stages IITI et 1IV.

C. yzq= . P . - )
'r~1,'élévation exagérée des écart-types est due au fait qu'un
sujet a mis beaucoup de temps a s'endormir.

*p ¢ .05.
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et s'@veillérent, en moyenne, deux fois par nuit. Un tel
nombre moyen d'éveils peut sembler excessif.Or, en réalité,
plusieurs sujets ne se sont pas'éveillés du tout.au cours
de la nuit alors que gquelques-uns se sont &veillés & plﬁ—
sieurs reprises tel qu'ihdiqué par les écarts-types &levés
qui accompagnent ces mesures. Par contre, les hyperactifs

prirent significativement plus de temps que les normaux

A

avant d'entrer dans leur premiére période de REM ( p< 0.05 ).

/
L'hypothése prédisant que les hyperactifs auraient

un plus grand nombre-de mouvements corporels au cours de

la nuit ne fut pas confirmée par les résultats. Au contrai-
re, et bien que cette différence ne soit pas significative,
ce fut les normaux qﬁi eurent, en moyenne, la fréquénce de
mouvements corporels la plus &levée. Par contré, les écarts-
types associés 3 ces fréquences indigquent que le nombre de
mouvements‘corporels nocturnes fut d peu prés deux fois plus
variable chez ;es normaux que chez les hyperactifs. En fait,
alors gque chez les hyperactifs, l'éteﬁdue des fréquences

fut de 81 i 110, elle se répartit de 72 a 137 chez les nor-—
maux.

Mesures photographiques

Données descriptives globales

L'hypoth&se voulant que les enfants hyperactifs
changent plus souvent de position gue les enfants normaux
ne fut pas confirmée par les résultats de la présente re-

cherche. En fait, comme il est possible de le remarquer
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du tableal 8, le nombre de changements de position, le ré-
pertgire et la dﬁrée d'adoption d'une position furenf trés
similaires chez les deux groupes. Dé‘fagbn générale, les
enfants ont.changé approximativement 43 fois de positioﬁ
au cours d'une nuit de 8 heures de sommeil avec un répér-
toire d'environ 20 positions différentes. Chaque position
fut conservée, moyenne, pendant ll minutes. Bieﬁ que le
pourcentage de changements de position incluant un change-
ment au niveau  du trohc fut légérement plus élevé chez les
hyperacéifs que chez les normaux ( 39.6 vs. 35.0 ), cette
différence était loin du seuil de signification'requis.

Une analyse du nombre de changements de position par stage

ne parvint pas non plus a identifier des différences signi-

-

~

ficatives entre les deux groupes.
Les hypoth&ses prédisant que ce serait au sein du
stage I gque se produifait le taux le plus élevé de change-
ments de position et au sein du stage IV que ce taux se-
rait le plus bas furent toutes deux supportées par les ré-
sultats et ce, pour les deux groupes. En fait, les données
du tableau 9 indiquént gu'il se produisit en moyénne entre
10 et 15 changements de position par heure passée.dans le
stage 1 alors que pendant une méme période de temps pas-—
sée dans le stage IV, il ne s'en produisit qu'entre fiet
3. Ce tableau montre également gque le stage REM est celui

au sein duquel fut retrouvé le deuxiéme taux le plus éle-

vé de changements de position aprés le stage I. Finalement,



Tableau 8
Statistiques descriptivep’(Moyenne,

paramd@tres des positions du

102

E.T.) de divers

sommeill;\>

Groupe
Paramétre Normaux HY
Nombre de changements 44.6 (11.9) 42.3 { 7.2)
de position ‘
Répertoire® © 19.6 ( 4.9) 21.4 ( 5.2)
Durée 11.4 ( 2.8) 11.7 ( 2.0)
Pourcentage de change- 35.0 (17.5) 39.6 (l4.4)

ments au niveau du tronc

%Le répertoire est le nombre de positions différentes

adoptées par. le dormeur au cours d'une

nuit.

w
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" Tableau 9°
Nombre moyen de changements de position

par heure par stage

Groupe -
Stage Normaux HY
I ' 14.9 . . 10.3‘
1T 4.9 4.1
IIT _ 3.1 4.7
v -’ 2.6 | 2.9
REM 7.9 7.9

g
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il y a enViron deux fois plus de changements de position
au cours du stage II gue du stage IV.

Etant donné 1'importance accord&e traditionnelle-
ment au tronc comme &l&ment essentiel & un changemené ma-
jeur de position, les changements de positions incluant un
changement au niveau du tronc furent aussi %tudiés par sta-
ge. Les résultats sont présentés au tabieau 10. Bien qu'au-
cune différence significative ne put étre observée entre les
deux groupes, on remarque que, chez les hyperactifs, la
proportion de changements de position'incluant un change-
ment au niveau du tronc fut relativement constante d'un
stage 3 1l'autre, alors que chez les normaux, celle-ci fut
plus €levée au cours des stagésaIII et REM. De plus, alors
que chez les hyperactifs, le taux de changements de position
incluant un changement au niveau du tronc fut lé&égérement
plus &levé au cours du stage I, ce fut 1'inyerse éhez les
normaux.

En ce qui a trait 3 la durée d'adoption des posi-
tions, le tableau 11 indique gqu'environ la moitié du nom-
bre total des positions adoptées au cours de la nuit par
les enfants furent conservées pour meins de 5 minutes, en-
viron un cingui&me des positions furent maintenues entre
5 et 10 minutes, un dixiéme entre 10 et 15 minutes, un
vingtiéme entre 15 et 20, 20 et 30 ainsi que 30 et 45 mi-

nutes, un trenti&me entre 45 et 60 minutes et qu'en moyenne,
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o0 ‘ Tableau 10
Pourcentage moyen de changements de positions incluant un
changement au niveau du tronc en fonction du nombre

de changements de positions par stage

N Groupe
Stége Normaux. HY
I ' 29.6 45.9
IT 37.6 o 40.1
III | | 40.6 42.9
v : | 34.9 41.3
REM _ - 43,1 - 41.0

9

v
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Tableau 11

Distribution de la durée des positions (en §)

' Grouge
Durée (min.) Normaux . HY
Moins de 5 48.6 - 45.0
6 - 10 - 18.3 ©20.0
S 11 - 15 ©10.3 11.5
16 - 20 _ 5.5 6.3
21 - 30 5.5 - 6.4
31 - 45 - 6.9 6.9
46 - 60 . 3.9 _ 2.9
Plus de'60 1.0 1.0
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une position ne fut conservée pour plus d'une heure qu'une
fois par deux nuits de'sommeil. La distribution-de la du-
rée des positions fut tré&s semblable pour les deux .groupes.
L'étude des longues périodes d'immobilité ( c. & d.
positions conservées pendant au moins 30 minutes ) par
stage confirma l'hypoth&se voulant que ce soit principa-
lement au cours du stage IV que soient retrouvées les lon-
gues positions. En fait,,aprés avoir_converti_le temps
passé a l’intéfieur des longues périodes d'immobilité au
sein des différents stages en poureentage, ce qui est pré-
sent& au tableau 12, pré&s de 80% du tenips total passé dans
les longues périodes d'immobilité se rgtrouvé dans le gta-
ge IV, comparativement & 45% pour le stage II et 3 environ
15% pour les stages I et REM. Tel gu'indiqué au tableau 13,
les différenceé entre le stage IV et les autres stages, &
1l'exception du stage III, s'avérérent significatives, et
ce, pour chacun des groupes. Par'cantre, aucune différence
significative ne fut obtenue entre les stages I et REM.
Ces résultats vont de pair avec ceux présentés précédem-
ment, a4 l'effet gue le taux de changements de posiﬁion est

maximal au cours du stage I et minimal au cours du stage IV.

Données sur la nature des positions adoptées

Par composante

Le tableau 14 présente la distribution du temps de

sommeil ( exprimé& en pourcentage } au sein de chacune des
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Tableau 12
Pourcentage moyen (E.T.) de temps passé dans les

positions longues pour chacun des stages

REM 15.3 (16.7) 10.

Groupe

Stage - Normaux HY
I 16.8 ( 9.9) 20.3 ( 7.7)
I1 47.1 ( 9.0) ~43.6 (11.2)
III 76.8 (14.7) 70.2 (18.3)
IV 79.9 (17.0) 77.1 (26.7)
i
1 ( 8.8)

Note. Pour étre classifide comme longue, une posi-

tion doit étre maintenue pour au moins 30 minutes

consé&cutives.
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Niveaux de signification des comparaisons intra-groupe

(test-t) des données du tableau 12

Stage : I II IIT Iv REM
II>I III>I Iv>I I = REM
I | N: * N: * N ¥ Ns®
HY: * HY: * HY: * HY: NS
ITI>II  IV>II  II > REM
7 * * . *
I N N N
HY: * HY: * HY: *
III=IV  III>> REM
III N : NS N: *
HY: NS  HY: *
IV > REM
v N *
HY: *
REM
L

NS = Non-Significatif.

*p > .003 ( de telle sorte que l's¢ pour toutes les compa-

raisons effectuées est de .05 ).

-

\
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Pourcentage moyen de témps passé dans chacune des composantes pour

toute la nuit (N) et pour chacun des stages

¢

droit droit

Groupe
Normaux HY
Composante N I II 1III IV R N I II 1III IV R
TETE ( A )
-1, Droite 30 31 28 29 37 28 32 29 29 35 34 38
CGté gauche 34 32 36 35 26 32 26 26 26 19 26 26
3. CGté droit 36 35 35 34 35 40 43 45 45 46 40 36
TRONC ( B )
1, Ventral 11. 13 11 7 6 13 15 18 12 16 30 10
2. Dorsal 46 43 42 53 64 43 46 42 43 48 50 53
3, CBtE droit 19 19 20 13 8 23 25 26 30 25 7 24
4, CBté gauche 25 21 27 27 22 21 14 13 15 10 11 13
JAMBES ( C )
Deux droites 19 24 17 18 17 23 21 22 18 16 24 29
2. Deux pliées 48 46 49 51 40 49 47 51 52 40 26 46
3. Droite pliée, 16 11 15 18 22 15 16 15 13 24 28 315
gauche droite ) .
4. Gauche pliée, 18 13 19 13 .22 13 - 16 11 17 20 22 Ib
droite droite -
BRAS {( D )
1. Deux droits 3 3 4 0 0 4 9 9 8 g8 10 8
Deux pliés 73 75\ 74 76 64 76 73 76 72 78 74 76
3. Droit plig, 18 17/ 17 22 31 13 7 10 8 4 0 8
gauche droit : .
4. Gauche plié, 6. 5 6 2 5 6 11 5 12 10 1s 8




/ D M

quinze composantes pour toute la nuit ainsi qﬁe pour cha-
cun des stages. Les fré&quences ainsi que 1é§ durées moyeh-
nes d'adoption des différentes composantes sont rapportées
pour les données globales de toute la nuit aux tableaux 15
et 16 respectivement. Une comparaison des données globales
de toute la nuit du tableau 14 et des données du tableau 15
montre que, de facon générale, les composantes maintenues
pour les périodes de temps les plus longueé sgnt également
celles qui furent adoptées le plus fréquemment, 3 1l'excep-
tion de la dimension « t&te » chez les normaux ol les pour-
centages de temps passé au sein des trois composantes et
‘les fréquences d'adoption se distribuérent selon un ordre
inverse d'importance. Un.coup d'oéil sur le tableau 16
.indique que la distribution relative des durées moyennes
d'adoptioh éu séin des composanteé de chacune des dimensions
fut pratiquement la méme pour les deux groupes. En ce qui

a trait 3 la t&te et au tronc, ce sont les positions sur

le cdté qui eurent généralement les durées d'adoption les
plus longues, les positions sur le c&té droit étant main-
tenues légé&rement plus longtemps gque celles sur le cOté
gauche. Quant aux jambes et aux bras, ce sont les positions
oﬁ.les deux membres étaient pliés qui furent maintenues le
plus longtemps et celles ou les deux étaient droits qui
furent maintenues le moins longtemps, les positions ol un

seul membre &tait plié obtenant des valeurs intermédiaires.
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Tableau 15 .

Fréquence moyenne d'adoption de chacune

des composantes pour toute la nuit

112

droit droit

Y
Groupe
Composante Normaux HY
TETE { A )
1. Droite 17 15
2. C6té gauche 15 11
3. Coté droit 12 17
TRONC ( B )
1. Ventral 4 7
. Dorsal 25 22.
Ccoté droit 8
Coté gadche 9 5
JAMBES ( C )
1. Deux droites 11 11
Deux pliées 18 18
3. Droite pliée, 7 7
gauche droite
4. Gauche pliée, 9 7
droite droite
BRAS (D)
Deux droits 2 4
Deux pliés 33 30
Droit pliég, 8 4
gauche droit
A Gauche plié, 3 5
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Tableau 16
Durée moyenne d'adoption, en minutes, (E.T.} de chacune

des composantes pour toute la nuit

AGroupe

Composante Normaux HY

TETE ( A )

1. Droite 9.1 (3.5) 11.0 (3.7)
C6té gauche 11.1 (3.9) - 11.2 (1.8)

3. Coté droit 13.9 (2.8) 12.4 (3.0)

TRONC ( B )

1. Ventral 6.6 (5.6) 9.9 (8.3)
Dorsal 9.9 (3.5) 9.9 (2.5)

3. Cbté droit 15.0 (9.9) 14.7 (5.0}
CBté gauche 12.3 (6.3) 13.2 (6.1)

JAMBES ( C )

1. Deux droites 8.2 (4.1) 8.9 (2.3)

2. Deux pliées 14.0 (3.9) 13.4 (3.0)

3. Droite pliée, 11.5 (5.6) 12.8 (5.7)
gauche droite ‘

4. Gauche pliée, 9.7 (1.9) 11.8 (4.5)
droite droite '

BRAS {( D ) f
Deux droits 8.6 (8.4) 9.3 (8.9)

2. Deux pliés 11.1 (3.1) 11.8 (2.4)
Droit plié, 10.2 (7.3) 9.9 (6.0)
gauche droit '

4. Gauche pli&, 9.6 (7.8) 10.2 (4.3)

droit droit
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Avant de prﬁoéder 3 une description plus détaillée
des données contenues a 1'intérieur du tableau i4, il est
tout d'abord nécessaire d'é&laborer davantage sur le mode
d'analyse statistique utilisé, c'est-d-dire l'analyse dis-
criminante, pour &valuer les différences relevées entre les
deux groupes par rapport au temps passé par composante
pour toute la nuit ainsi que par stage. |

L'analyse discriminante est une technique statis-
tiqﬁe multivariée qui permet, alpartir de l'application
des postulats de base de la régression multiple et de la
réduction des données, de pondérer chacune des variables
d'un ensemble donné et de les combiner au sein d'une fonc- .
tion mathématique ( appeiée fonction discriminante ) de
fagdn 3 ce que le pouvoir,discriminatif des variables, par
rapport 3 deux ou plusieurs groupes d'intérét, soit maxi-
mal. L'analyse discriminante pérmet 8galement de prédire
le pourcentage de sujets gui pourraient &tre classifiés
correctement dans leur groupe d'appartenance respectif a
partir des variahles retefues pour fin de discrimination.
Une telle classificationfpermet de juger de l'utilité
pragmatique de la fonctibn discriminante.

I1 existe plusieurs m&thodes d'analyse discrimi-
nante. Cglie utilisé&e ici fut la méthode « étepwise »,
ol les variables sont entrées une i une au sein de la

fonction discriminante selon leur pouvoir discriminatif

jusqu'd ce qu'un seuil maximal de discrimination ait é&té
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atteint. L'avantage d'une telle méthode est qu'e}le permet
de parvenir 3 une discrimination maximale avec un nombre
minimal de variables.

Une fonction discriminaﬁte posséde plusieurs indi-
ces, notamment l'eigenvalue et la corrélation canonique,
qui nous informent sur son pouvoir discriminatif. En fait,
plus l'eigenvalue'et la corrélation canonique associés a
une fonction discriminante sont élevés, plus le pouvoir
discriminatif de cette fonction est €levé. De plus, un ni-
veau de signification est rattach& 3 chaque fonction dis-~
criminante, ce qui permet d[établir le 'degré de certitude
des différences obtenues & partif des variables de discri-
mingtion. Les pondérations associées aux variables de dis-
crimination . ( coefficients standardisés de la fonction
discriminante ) permettent d'évaluer l'importance de la
contribution respective de chacune des variables & la fonc-
tion discriminante. Plus un coefficient, en valeur absolue,
est élevé, plus la contribution de cette variable d la dis-
crimination est grande. Le signe d'un coefficient permet
de déterminer le groupe en faveur dugquel une variable.don—
néeldiscrimine. Finalement, le pourcentage de sujets cor-
rectement classifiés d partir de la fonction discriminan-
te est présenté& avec le.groupe de provenance des sujets
mal classifiés.

Dans un premier temps, une analyse discriminante

fut effectude 3 partir du temps moyen passé au sein des
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quinze composantes ( tel gu'exprimé&s en pourcentage au
tableau 14 ) au cours de toute la nuit. Dans un deuxiéme
temps, seules les trois composantes qui purent discrimi-

ner -entre les deux groupes au niveau de toute la nuit fu-

rent reprises et analysées par stage. Les résultats de

ces deux premi@res séries d'analyses sont résumés au ta-
bleau 17. Dans un dernier temps, des aﬁalyses discriminan-
tes furent effectuées sur le temps passé au sein des gquinze
composantes 3 l'intérieur de chacun des stages. Les résul-
tats de ces analyses sont rappo}tés au tableau 18. La
description des données du tableau 14 sera donc faite di-
mension par diﬁension en tenant compte des distinctions

et tendances remarquées par rapport aux groupes et éux.
stages tout en incorporant, lorsqu'il y aura lieu, les

différences identififes entre les groupes a partir des ana-
) < .

lyses discriminantes des tableau 17 et 18.

T8te. Les enfants normaux dormirent davantage avec

- la t&8te sur le cHté que droite 3 l'exception du stage IV

o ce fut l'inverse. De fagon générale, 70% de leur temps
de sommeil fut réparti de fagon 3 peu prés égale entre les

deux cBtés ( 35% sur le cdté gauche, 35% sur'le c6té droit ),

Bl

30% du temps é&tant passé avec la t&te droite. Une préfé-

rence pour le c8té droit au dépens du cbté gauche fut re-
marquée au cours des stages IV et REM, b
Quant aux enfants hyperactifs, ils montrérent une

préférence pour le cBté droit ( 43% ), suivi de la position



117

‘g0 > d«

*BUTWTIDSTP S[gETIPA sun Tanbnp inaae3 us adnoib oy 2ubTssp sosgyjualed 2I3uUs 21333 ®T,

(H) (N) {N)}
HZ N¢ SL°89 2SG89°0~. S0glLe" . T9106° £6G° 6E”" BT W
- 4
(H) (N) {N)
HT NT 06° L8 €9680°0- <ZE£8F6° 6TTST’ x020° L 01 AT
(H) (N) (N)
HT Nz GZ'18 EFO0E9°0- BO099* ZTPLZST xL V0O 69" 68° III
(H) (N) (N) ‘
HT NT 06° L8 mmomo.au 016C5° 009LL” x0G0° L9 A IT
(H) (N} - \ (N)
HT NP QL 89 §1$96°0- B8yT6Z" T7L888° £Ee9” 9¢ - {8 I
(H) (N) o (N)
-NT SL°E6 PETO0"T—- €6¥8BS" LOEVS” »LEO 0L" L6° 3TN
(S)9T3TS 211d o17d  eyoneb °beas
-5PTD Teu 1001 ayoneb 1701p 2300 B ‘uour)  anTea
(s)3elng -100 % sead sexd ouoal, ‘ubtsg 130D uabitg
91UBUTWTIIOSTP UOTIDUCT BT 2P 2IUBUTWTIDISTP .
UOT3IEOTITISSETD S9STPIEPUBR]S SIUITOTIIS0D uoT3ouUod

-

abels aed sojuesodwod saWAW SBD IP SSSATRUR 3D

r

ATOU BT ®3N03 9p sanoo ne ajuesodwdo Ied gssed sdwol np

SIUBUTWTIOSTP S8SATRUBR,T 9P SOQATIDIP SOATIROTITubIS ss8juesodwo)d

LT neaTqey]



118

“10° > dyx
_ g0 > dx
(H) v8500°C— 231TOAP 2313l
NT SLTE6 «£0° gg° 259°¢
W3y @bels
(N} 69281°1 2T1d 3TOIpP Sead
(N} TG68LG"O sooTTd saquer
(N) 84798°0 {eSIOp DUOIL
00°00T vx»x1000° 6" LS P
AL 2beag
{H) €5020°1 oTTd 2yoneb seag
{N) 6969G6°0- o1Td 3TOaIpP Sead
(N) seTEC 1- ssgt1d ssquep
(H) TZL8L"T 1TOIpP 93Q0 DJUOIL
(H}. TLZ92°T 21TOIP 233
00°00T »+700° 68° 6L €
111 =@beas
{H) €69T0°1- o11d syoneb- sead
(N) peESCT’T . syonehH 93IQO DUOIL
HT NT 06" L8 L 70" 69" 68"
I1 @be3s
anT3eoTITUbTS 5qUeUTWTIOSTP UOT32UOJ DUNdONY
1 2beas
(s)2T3FTS :
-seTo Teu 3081 93URPUTWTIOSTP e -upuro SNIRA ajuesoduo)
(s)yasfng -x100 % uoT3oUOy B °p ‘ubtg *aIx0D Uuabrd /obeasg
_ sgsTpiepuels
UOT3EOTITSSETD S3IUSTOTJJ20D 53UPUTWTIOSTP UOT3IOUOT

sabe3s sop unoeys anod o3juesodwod 1ed gssed sdwal np

93URUTWTIOSTP oSATRUE,T 8P S22ATIIP soaT1eOTJTUBTS sajuesodwo)d

8T nesTqel

LS



119

droite ( 32% ) et du cBté gauche ( 26% ). Aloxrs que les
poﬁrcentagés pour les Stages I et II furent 3 peu prés
identiques & ceux rapporté&s pour toufe,la nuit, une aug-
mentation du temps passé avec la t&te droite fut notée |
au éours des stages III, IV et REM avec une réduction con-
comitante du temps passé avec la téte sur le cOté gauché
( stage TIT ) et sur le cBté droit ( stages IV et REM ).
En fait, tel qu'indiqué au tableau 18, les hyperactifs
passérent significativement plus de temps avec la téte.
dréite que les normaux au cours des stages III et REM.
Ces différences furent les deux seules i &tre significa-
tives entre les deux groupes par rapport d@ la position de
la téte.

Tronc. Les dénnées du tableau 14 indiquent que
les enfants des de groupes passérent prés de 50% de leur
temps de sommeil cou hés sur le dos. De fagon générale,
les enfants normaux dormirent un peu plus longtemps sur
le cBté& que les enfants hyperactifs ( 44% vs. 39% ) et un
peu moins longtemps sur: le ventre ( 1l% vs. 15% ). De plus,
une tendance intéressante fut\}emarquée au niveau de la
préférence du cété droit par rapport au cBté gauche du
tronc. En fait, alors gque les normaux montré}ent une pré-
férence pour le cdté gauche par rapport au cbté droit ( 25%
vs. 19%, ce fut l'inverse pour les hyperactifs ( 14% vs.

( 25% ). Un coup d'oeii sur le tableau 17 indique gue la po-

sition du tronc sur le cBté gauche fut une des trois
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composantes qui permit de discriminer entre les habitudes
\ ) ‘ »
posturales nocturnes des deux groupes de dormeurs au ni-

veau des données qlobaies de toﬁte la nuit. En fait, les
normaufvpassérent-significativement plus de temps sur le
cote gauche_gue les hyperactlfs. De plus, cette différen-
ce significative se retrouva aussi au sein des stages 171,
III et IV. Par contre, en ce qui a trait 3 la préférence
des hyperactifs pour le coté droit, élle ne fut significa-
tive qu au niveau du stage III ( 25% vs. 13% ) tel qu "indi~
qué par les données du tableau 18.. Ceci fut du au fait
: »

qu'au cours des. stages IVvet REM, les normaux passérent .
autant de temps couchés sur le cBté droit que les hyper-
actifs ( stage IV: 8% vs. f%; stagé REM: 23% vs. 24% ).

L'hypoth&se voulant que ce soit au cours du stage
IV que la durée d'adoptibn de la positionfdorsale du. tronc
soit la plus‘basse ne fut pas du toutAcdnfirmée par les

résultats de la présente recherche. Au contraire, le ta-

bleau 14 indique que, chez les normaux tout au moins, c'est

au cours dau stage IV que le pourcentage de temps passé sur

e dos fut le plus &levé ( 64% ) suivi du stage IIT | 583 )
et des autresrstages { environ 43% chacun ). Chez les hyper-
actifs, le stage IV fut celui au sein duguel on retrouva

le deuxi&me pourcentaée le plus élevé quant d la position
dorsale du tronc { 50% ) aprés le stage REM { 53% ). Ce

fut au sein des stages I et II qué les pourcentages de

temps passé sur le dos furent les plus bas pSnr les deux

- o e
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groupes. De pius, les données du £ableaﬁ 18 indiquent éu'au
cours du stage IV, les normaux passérent significativement_
plus de temps sur le:dos-éue lés hyperactifs. .

Alors qué le pourcentage de temps passé par les'
deux groupes d'enfants sur le dos et sur les deux cOtés
combin&s au cours de.la nuit fut & peu prés &gal ( nor-
maux: 46% vs. 44%; hyperactifs: 46% vs. 39% ), le temps
que les normaux paséérent sur le dos, au cour;‘du sféée'IV,
fut environ deux fois p}ps gragd que celui qu'ils passé-
rent sur le'cété ( 64% vs. 30%.), alors gue chez les hy-
peréctiﬁs, les_pourcentages furent envirogxirois fois plus
grands ( 50% vs. 18% ). Les hyperactifs mohtrérent également
une préférence pour la position ventrale du tronc au cours
du stage IV,.alors qu'ils 1l'adopt&rent deux fois plus long-
temps qu'au cours de la nuit en gé&néral ( 30% vs. 15% ) .

Jampes. Les positions des jaﬁbes furent trés si-
milaires pour les deux groupes. De fagon générale, lés en-
fants passé&rent la majorité& de leur temps de sommeil avec
les deux jambes pliées ( 48% ), suivi des deux jambes droi-
tes ( environ 20% ), les positidns avec une des deux jambes

pliées retenant approximativement 16% du temps de sommeil.

Le stage IV, et & un degré quelgue peu moindre le stage I1I,

e

fournirent encore des données particuliéres. En faiﬁt les ré-

sultats du tableau 18 montrent gque les normaux passérent si-
gnificativement plus de temps avec les deux jambes pliées

que les hyperaqtifé au cours des stages III et IV. De plus,
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tel qu'indiqué au tableau 14, le pourcentage de temps passé
avec les deux jambes pliées au cours du stage IV fut, con-
trairement aux données globales de toute la nuit, moindre

\
que celui passé avec une des deux jambes pliées et ce, au-

tant chez les normaux ( 40% vs. 44% ) que chez les hyper-
actifs oli le renversement fut encore plus radical ( 26%
vs. 50% ).

Bras. Les deux groupes d'enfants dormirent prés

du trois-quart du temps ( 73% } avec les deux bras pliés.
Coﬁme il est indiqué au tableau i?, lesknormaug passé&rent
significativement pius de temps avec seulement le bras droit
plié que les hyperactifs ( 18% vs. 7% ) alors que ceux-ci
dormirent signifiéativement plus longtemps avec le bras éau-
che plié que les normaux ( 11% vs. 6% ). Ces différences si-
gnificatives furent observées pour’ les données globales de
toute la nuit ainsi gqu'au sein des stages II, III et IV.

Un dernier coup d'oeil sur le tableau 14 indigue que les
positions avec 1és deux bras droits furent plutdt rares

chez les normaux ( 3% ) alors qu'elles.constituérent prés

de lO%hdu temps de sommeil des hyperactifs. Une telle po-
sition des bras ne fut pas adoptée du tout par les enfants
normaux au cours du sommeil & ondes lentes.

Par position sélectionnée

Le tableau 19 présente la distribution du temps de

~sommeil tel que réparti au sein des huit positions retenues

paur fin d'analyse pour toute la nuit ainsi que pour chacun
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Tableau 19
Pourcentage moyen de temps passé dans chacune des positions

sélectionnées pour toute la nuit (N) et par stage

Groupe

Normaux HY
Stage . N I II TIII IV REM N I II III IV REM
Position
Position 2 7 8 7 8 2 10 6 4 5 8 8 10
Al-B2-Cl-D2
Position 6 6 8 5 10 10 6 6 8 S5 5 2 9 4
Al-B2-C2-D2 - &)
Position 10 4 3 5 4 4 3 5 3 4 7 7 6
Al-B2-C3-D2 -
‘Position 14 5 5 4 3 10 46 4 2 5 10 4 2
Al-B2-C4-D2
Position 40 12 9 14 13 8 8 g 7 9 8 7 8
A2-B4-C2-D2 .
Position 41 s 4 8 10 8 9 1 3 2 1 o 1
A2-B4-C2-D3
position 60 5 5 4 5 9 6 5 3 2 4 4 1
A3-B2-C2-D2
Position 74 10 12 11 8 2 14 18 20 20 15 4 16

A3-B3-C2-D2
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des stages. Les frégquences ainsi que les durées moyennes
d'adoption des positions sélectionnées sont rapportées
pour les données globales de toute la nuit aux tableaux
20 ét 21 respectivement. De plus, tout comme pour l'ana-
lyse par composante brésentée ci-avant, des analyses

discriminantes furent effectuées selon la méme procédu-

‘re. Or, une seule de ces analyses ( c.a.d. celle effec-

tude au niveau des données giobales de toute la nuit )}
s'avéra significative, aucune différence significative
ne pouvant &tre observée au sein des différents stages.

Les résultats de cette analyse sont présentés au tableau

22. La position foetale est d'intérét particulier ici.

L'hypothése voulant que ce soit la position du foetus

qui ait la durée et la frégquence d'adoption les plus éle--
vés fut confirmée par les résultats de la présente re-
cherchel. C'est également celle qui eut la durée moyen-
ne d'adoption la plus longue ( voir tébleau 21 ). C'est
au cours du stage IV gue les enfants des deux groupes
passérent le moins de temps dans la position du foetus.

Le renversement(ébgéggg\ﬁu niveau de la position

préférée du tronc entre les deux groupes ( cbté gauché

lSi les positions 40 et 74, qui constituent les positions
foetales sur le cdté gauche et sur le cdté droit respec-—
tivement, sont combinées pour représenter la position
foetale en général, elles ont, & leur deux, une fréquen-
ce d'adoption qui dépasse de loin celle de n'importe
quelle autre position.
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Pourcéntage moyen de la fr&quence d'adoption de chacune

des positions sélectionnées par rapport au nombre

total de positions adopté€es au cours de la nuit

—

~_ Position

Normaux

Groupe

HY

Position 2
Al-B2-Cl-D2

Posiﬂion 6
Al-B2-C2-D2

Position 10
Al-B2-C3-D2

Position 14
Al-B2-C4-D2

Position 40
A2-B4-C2-D2

Position 41
A2-B4-C2-D3

Position 60
A3-B2-C2-D2

Position 74
A3-B3-C2-D2

12
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A3-B3-C2-D2

1l6.7 (13.9)

Durée moyenne d'adoption, en minutes, (E.T.) de chacune
des posjtions sélectionnées pour toute la nuit
Position Normaux HY
Position 2 6.4 ( 5.1) 14.5 (18.1)
Al-B2-Cl-D2 : ‘
Position 6 7.0 ( 3.8) 11.1 ( 7.3)
Al1-B2-C2-D2 )
‘Position 10 8.0 (11.3) 8.2 (7.7)
Al1-B2-C3-D2
Position 14 7.3 ( 3.6) 12.5 (11.5)
Al-B2-C4-D2 ‘
Position 40 15.9 ( 9.3) 15.0. ( 7.06)
A2-B4-C2-D2
Position 41 9.4 ( 8.3) 7.6 (13.4)
A2-B4-C2-D3
Position 60 14.9 (14.9) 8.8 ( 9.7)
A3-B2-C2-D2
Position 74 16.5 ( 6.3)
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pour les normaux et le cdté droit pour les hyperactifs )
remarqué lors de 1l'analyse par.composante semble égale-
ment se retrouver au niveau du choix des positions foe—
tales par les dormeurs des deux groupes. En.fait, si,

3 partir des données du tableau 19, les pourcentages de
temps passé au sein des positions 40 et 41 ( posiﬁion
qﬁi est similaire a la position 40 & l'exception que le
bras gaucﬁe du dormeur est droit ) sont combinés, il est
possible de remarquer qu'alors gue les nofmaux passeérent
deux fois plus de temps dans la position foetale sur le
cbté gauche que les hypefactifs ({ 20% vs. 10% ), le con-,
traire fut observé sur le cdté droit ( 10% ﬁs. 18% ).

Ce renversementlse retrouva également au niveau de 1la
fréquence d'adoptioﬂ des positions foetales. En fait,
tel gu'indiqué gu tableau 20, les normaux adoptérent la
position foetale sur le cHté gauche plus souvent gque les
hyperactifs ( 13 vs. 7 } alors que ce fut presqu'exacte-
ment l'inverse en ce qui a trait a la position foetale
sur le cdté droit ( 7 vs. 12 }. L'analyse discriminante,
présentée au tableau 22,. indique que ces différences
déns le choix de la position foetale entre les deux grou-
pes (.c.é 4. position 40 vs. position 74 ) furent effec-
tivement significativeé au niveau des données giobales

de toute la nuit.



CHAPITRE IV

DISCUSSION

‘La dernieére seetion du présent ouvrage sera con-
sacrée A la discussion des résultats. Par souci de clar-
té, delconsistance et de continuité, il fut jugé préféra-
ble de traiter des éléments de discussion qui se ratta-
chent aux différents aspects de cette recherche de fagon
séparée en suivant les grandes divisions établies dans
la section précédente sir les résultats.

-

Mesures électrophysiologiques
Y

Stages. L'analyse des données polygraphiques indi-
que que la distribution du temps ‘de sommeil 3 l'intérieur
des différents stages est conforme 3 celle habituellement
observée chez les enfants ( Feinberg et al., 1974; Fein-

' berg & Floyd, 1979; FeSnberg, Koresko & Heller, 1967 ),
ce qui semble témoigner de la représentativité des échan-
tillons étudiés ici. De plus, l'absence de différence si-
gnificative entre les deux groupes en ce‘qu; a trait au
temps de sommeil passé au sein des différents stages sup-
porte les résultats des recherches précédentes ( sauf
celle de Luisada, 1969 ) voeiant gque le sommeil des en-
fants hyperactifs n'étant pas sous médication so;t typi-
quement semblable & celui des enfants normauX.

Latences. Dans le cadre de la présente recherche,
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-la latence du sommeil fut la méme pour les deux groupes,
les valeurs étant, en moyenne, €quivalentes 3 celles rap-
portées par dtautres études du sommeil a'enfants normaux
et hYperacFifs d'4ge comparable ( Feinberg et al., 1974;
Haig, Schroeder & Schroeder, 1974; Small et al., 1971 ).
Méme si, théoriquement, les données sur la 1atence'du
sommeil pourraient avéir desrimplications sur les théo-
- ries de l'hypo et de l'hyper-arousal de 1'hyperactivité;
les résultats des recherches effectuées a date ne per-
mettent pas de tirer des conclusions définitives. Des
études mentionnées ci-dessus, une {( Haig et al., 1974 )
rapporta une latence du sommeil significativemént plus
lonéue chez les HY, une autre ( Small et al., 1971 )
rapporta le contraire alors qu'une derniere ( Feinberg
et/al., 1974 )}, tout comme celle qui nous. intéresse ici,
ne purent identifier de différences entre lgs deux grou-
pes. .

La latence de la premiére période de REM consti-
tue une dés seules variables qui peffette de différencier
significativement entre le sommeil des deux groupes d'en-
fants. Les HY mirent effeétivement plus de temps que les
normaux a parvenir a leur premiéré période de REM. En ce
qui a frait aux enfants normaux, la grandeur de la laten-
ce rapportée ici (.125 minutes ) s'apparente a celles rap-
portées par d'autres chercheurs ayant étudié le sommeil

d'enfants normaux d'age comparable { Feinberg et al.,
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1967; Haig et al., 1974; Small et al., 1971 }. Quant aux
HY, plus de variabilité existe entre la présente valeux
de latence { 163 minutes 5 et celles rapportées par d'éu-
tres.chercheurs; alors que Haig et al. ( 1974 ) notérent
urie latence de 167 minutes chez un ggpupe d'enfants HY
d'édge compérable, d'autres étuaes rapportérent des laten-
ces d'aussi courte durée que 103 ( Nalas & Krynicki,

1977 ) et 104 minutes ( Feinberf et agl, 1974 ). De fa-
¢on générale, les investigatiohs précédentes conclurent

a l:absence de différence entre les deux groupes (‘Fein— .
berg et al., 1974; Small_et-al., 1971 ) ou & une latence
de la premidre période de ﬁEM significativement plus lon-
gue chez les HY { Haig et al., 1974 ). L'analyse des don-
nées des sujets sélectionnés spécifiquement. pour les fins
de la présente recherche ( 3 HY, 4 normaux } fit égale-
ment ressortir une latence plus longue chez les HY ( 146
vs. 126 minutes ) bien que cette différence n'ait pas at-
teint le seuil de signification é cause du nombre limité
de sujets’ constituant chacun des échantillons.

Le courant de recherche s'intéressant a l'effet
sur le sommeil de l'activité diurne qui le préceéde sem-
ble pouvoir fournir certains éléments de discussion guant
a la tendance des HY a montrer une latence de REM plus
longue que celle dés normaux. En effet, il semble que les
résﬁltats de ces recherches effectuées sur des sujets nor—

maux puissent s'appliguer aussi au sommeil des enfants HY
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car ceux-ci sont, selon les résultats aux deux écheiles
Conners tout au moins, plus actifs que les normaux pen- V
rdant le jour. Cing des neuf &tudes ayant investigué i'ef—
fet de l'exercice diurne sur les stages du sommeil ( Bae-
keland & Lasky, 1966; Shapiro, Griesel, Bartel & Jooste,
1975; Zloty, Burdick & Adamson, 1973 ) dont deux effectudes
sur les animaux ( Hobson, lé68; Matsumoto, Nishigho; Suto,
Sadahiro & Miyashi, 1968 ); rapportérént une augmentation
significative du temps paséé dans les stages III et IV

( sommeil delta ) au cours de la nuit. Une de .ces rechef—
ches |{ Walkef, Floyd, Fein, Cavness, Lualhati & Feinberg,
1978 ) rapporta une augmentation de stage iI et une dimi-
nution du nombre de mouvements des yeux au cours du REM.
Finalement, trois autres d'entre elles ( Browman & Tepas,
1976; Hauri, 1968; Horne & Porter, 1976 ) ne purent iden-
tifier d'effet. La majorité des recherches qui obtinrent
des résultats positifs interprétérent l'augmentation de
sommeil & ondes lentes ( stages III et IV ) en termes de
la miée en branle d'un processus normal de restauration
suite 3 une dépense accrue d'énergie. Le rdle joué par le
sommeil 3 ondes lentes au sein du processus de la restau-
ration du métabolisme dé l'organisme avait déja &té sou-
levé par nombre d'auteurs ( Fisher, 1965;‘Oswald, 1962;
Roffwarg, Muzio & Dément, 1966 ). De plus, des neufs re-
cherches s'étant intéressé&s @ 1'étude de l'effet de 1l'exer-

cice diurne sur le sommeil, cing ( Baekeland, 1970;
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Browmanr& Tepa;, 1976; Desjardins, Healgy & Broughton,
1974; Hobson, 1968; Matsumoto et al., 1968‘) rapportérent
une latence de la premi&re période de REM signiff;ative—
ment plus longue, alors qu'une autre ( Horne & Porter,
1976 ) fournit une confirmation partielle de ce phé&nom&-
ne { 3 sujets sur 8 eurent une latence du premier REM
51gn1flcat1vement plus longue suite 3 de l'exercice ).

Les 3 %;tres recherches n'observérent pag@de changement
au niveau de la latence de la premlere période de REM
gu'il y ait eu exercice ou non avant le sommeil.

Les résultats des reéherches presentees c1 avant
suggérent donc que, generalement, l_effet de l'activité
diurne sur le sommeil subséquent se traduit par une aug-
mentation du sommeil 3 ondes lentes, ce gui am&ne une aug-
mentation concommitante du temps de latence de la premiére
période de REM. Or, une analyse détaillée des fecherches
comparant le sommeil des enfants normaux et HY montrent gque
ces derniers ont tendance 3 avoir moins de sommeil 3 ondes
lentes et plus de stage II que les enfants normaux, et ce,

pour différents groupes d'dge, et méme si, généralement,

ils ont une latence du premier REM gui soit plus longue que

celle deslnormaux. Des trois recherches investiguées,deux
( Busby, 1980; Haig et al., 1974; Stahl et al., 1979 )
firent ressortir un taux plus &levé de stage II et moins
Elevé de stages III et IV chez les HY en comparaison aux

normaux. Les résultats de la présente recherche vont aussi

[ N R © e memART ey e

[ Y
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"dans ce sens. Une seule recherche ( Small et al., 1971 )

~

rapporta des résultats contfai:es.

Al -

Aiﬁsi donc, si la plus grande latence de REM no-
tée chez les HY semble pouvoir &tre reliée a leur niveau
d'activité diurne, tel que suggéré par les recherches in-
vestiguant l'effet de l'exercice physigque sur le Sommeil,
une telle augmentation de latence de REM chez les‘enfants_
HY ne semble cependant pas gtré la résultante,.tél qu'ob-
servé chez les sujets normaux, d'uné augmentation concom-
mitante de sommeil 3 ondes lentes, mais bien plutdt de

stage II. En d'autres termes, si .c'est le niveau d'activi-

té diurne des HY qui est responsable de leur plus grande

latence de REM, les mécanismes par lesquels s'opére cet ef-

fet ne semblént pas, & prime abord, s'apparenter a ceux

décrits chez les normaux. A cet effet, Walker et al. | 1978

dans leur étude du sommeil de coureurs de longue date et de

;ujets non habitués & l'entrainement, présentent des ré-
sultats qui entretiennent des paralléles intéressants avec
le genre de sommeil observé chez les HY. Que ce soit sous
une condition d'exercice ou de non-ekercice, les couréurs
de longue date obtinrent une latence de REM plus élevée
que les sujets non—entrainés sans qu'une augmentation con-
commitante du sommeil‘é ondes lentes ne soit sur&enue; ils
eurent cependant une plus grande guantité de stage II. Les

auteurs suggérérent que ces résultats étaient fonction de

changements chroniques s'opérant chez des individus se
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soumeﬁtant i un niveau quotidiennement Eélevé d'exercice.
Le paralléle avec les enfants HY est frappant. Méme si
Shapiro et al. | 1975‘) ogtinrent des résultats différents
dans leur é&tude de coureurs de longue date, ces auteurs
n'utilis8rent que deux sujets et des différences indivi-
duelles‘importaﬁtes furent observées entre eux. De plus,
ces deux sujets avaient des habitudes de sgmmeil peu'or-
thodoxes, se retirant aux environs de vingt heures.

Les études s'inté}essant d l'investigation du som-
. meil suivant un certain degré d'activité diurne chez les
" sujets normaux sont clairement d'intéré&t pour les cﬁer-
cﬁeurs préoccup€s 3 comprendre et & expliquer davantage
les mécanismes sous-jacents.de 1'HY 3.travers l'étude’du
sommeil. Or, aucune recherche -de ce type ne sémble avoir
été entreprise auprés des enfants, encore moins auprés des
enfants HY. De plﬁs, il serait_d'importance primordiale
que les chercheurs étudient de fagon Eétaillée le premier
cycle NREM de la nuit de sommeil_suivant-l'exercice. Ce
cycle semble effectivement &tre d'une importance prépon-
dérénte chez l'gnfant, car il est d'une ‘durée plus longue
que les autres | Feinberé et al., 1974; Feinberg & Floyd,
1979; Williams, Karacan & Hursch, 1974 }. C'est aussi le
cycle au cours dgzuel on retrouve le plus de sommeil &
ondes lentes. Séns une &tude éxclusive du premier cycle

de NREM, il est difficile de vraiment savoir si une la-

tence de REM plus longue est précé&dée d'un excés de stage

L
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I1I, de stage IV, ou si la premi2dre période de REM est tout
simplement « éautée-»,'lés concommitan£s physioclogiques
du REM étant présenps sauf‘les mouvements des yeux. NOS
connaissances encore limitées sur le téf@fgonctionnel joué
par les différents stages du sommeii, que ce soit le NREM
( II vs. III et IV ) 'ou le REM ainsi que ses concommitants
physiologiques r mouvements des yeux, etc... ), nous em-
péche de parvénir a une com;réhensién plus compléte des
données existant aéja. .a—

I1 est impossible, a ce point-ci, d'interpréter

8 .

sans éguivogue une léteﬁce de la premiere période de REM
-qui soit plu;llongue_chez les enfants HY & l'intérieur
des théories de 1l'hypo ou de l'hyper-arousal. C'est la
nature paradoxale du sommeil REM { baisse drastigque du to-
nus musculaire vs. activation physiologigue marquée ) qui

rend difficile la formulation d'interprétations basées sur

le modele de l'arousal.

Mouvements corporels. Dans le cadre de la présente
recherche, les mouvements corporels furent scorés a partir

des mémes critdres d'artéfact de EEG que ceux utilisés par

Busby ( 1980 ) et poitras ( 1981 ). Les résultats obtenus
ici vont a l'encontre de ceux obton par Small et al.
( 1971 ) qui avalent rapporté un niveau d'activité muscu-

laire plus élevé chez les enfants HY. Les présents'résul-

tats s'apparentent cependant a ceux de Poitras ( 1981 )

a3
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qui fapporta gu'au cours d'une des nuits expérimentales,
les normatix eurent méme un niveau d'activité plus élevé
que celui des HY. C'est justement ce qui se produisit
ici lors de la deuxieme ﬁuit de\éOmméil, la premiére
nuit aYant fourni des données éiﬁilaires pour les aeux
groupes d'enfants.

A la.lumiére des divergences existant au sein des
résultats obtenus jusquné présent quant a ceﬁte dimensiocn
d'activité motrice au cours du sommeii, il semble appro-
prié de ne pas proposer de conclusions générales a ce
point;ci. Une certaine partie des divergences semble pou-
VOLr snexpliqﬁer par un‘manque d'uniformité au sein des
critéres d'échantillonnage régissant l'inclﬁsion des HY.

Small et al. ( 1971 ), qui sont les seuls & avoir rappor-
té des résultats qui ne soient pas équivoques, sont éga-
lement lés seuls 4 avoir sélectionnés leurs sujets HY u-
niquemént sur la baseﬂ?é‘leur niveau d'activité motrice
diurne observabie. Plus de recherches seront nécessaires
avant gu'une tendance plus claire n'émerge. Les.résultaﬂs
de la présente recherche, pour leur part, indiquent une
absence totale de différence entre les deux groupes, si
‘ce n'est que les normaux tendent & é&tre plus actifs que
les HY au cours de la nuit. Des études qui tiendraient
compte du niveau d'activité diurne lors de l'invéstiga—

tion du sommeil subséquent pourraient peut-&tre apporter
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S

certaines clarifications guant 3 ce paramétre du sommeil.

Mesures photographiques

L'étude des habitudes postﬁraléé\nocturnes chez
1'enfant constituait le point de mire central de la pré-
sente recherche. A cause du nombre limité d'études effécr
tudes antdrieurement dans ce domaine et de ieﬁrs faibles-
ses méthodologiques ( la plupart des &tudes sur les posi-
tions du sommeif chez les enfants furent conduites au dé-
but des années 30 ), i1l est difficile de s'inspirer des
données déji existantes pour discuter les présents‘rééul—
‘tats. La discussion se centrera donC'grincipalemeht.sur
la comparaison entre les. habitudes posturales des enfants
normaux et HY ainsi gque sur la comparaison entre celles
des enfants et adultes sur un plan ontogéﬁétique. L'aspect
plus strictement quantitatif des positions du sommeil
( c. 3 d. nombre de changements de position, répertoire,
durée, ect...) serg discuté en pfemier alors gue les aon-

~—

nées reliées davantage a la nature des positions adoptées

v

au cours de la nuit le seront ensuite.

Données descriptives globales

Normaux versus Hyperactifs. En ce gul a trait aux

paramétres quantitatifs relids aux positions‘du sommeil
( nombre de changements de position} nombre de changements
"de position incluant un changement au niveau du trong, ré-
pertoire, durée moyenne d'une position, distribution des

duréeés d'adoption au.cours de la nuit, temps passé au sein
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des longues périodes d'immobilité ), aucune diffé@rence
significative ne fut identifiée entre les enfants normaux
et HY et ce, autant pour les données globales de toute la

nuit que pour les données considéré&es par stage. Non seu-

lement aucune différence significative ne fut observée

entre les deux groupes, mais les valeurs moyennes de la

plupart des paramdtres .considérés furent souvent tellement
prés l'une de l'autre gque l'absence de différence &tait
encore plus frappante et concluante.

Le seul indice qui aurait pu suggérer la présence

d'une différence entre les deux groupes quant d leur mo-

tilité& nocturne provint du pourcéntage de changements de
position incluant un changement au niveau du tronc, pour-
centage qui fut légérement plus Elevé chez les HY que chez
les normaux.” Une telle tendance aurait pu indiquer gue,
sans boﬁger davantage au cours de la‘nuit, les HY dépen-
sent uné plus grande quantité d'énergie lorsqu'ilslgougent:
Or, le degré de‘significatién ( p = .57 ) associé 3 cette
différence semble mettre en doute le bien-fondé deﬁfauée
tentative d'interprétation, car, il y a plus de 50% des”

¢
ghancés que cette différence éoit due au hasard. L'analyse
par stage de cette dimension montra que chez les HY, le
éourcentage de changements de poéitiop incluant un chan-

gement au niveau du tronc fut relativement constant d'un

stage 3 l'autre, aloxrs que chez les normaux, les pourcen-

- tages s'abaiss8rent quelgque peu au cours des stages I et IV.
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Or, étant donné qu'aucune de ces comparaisons, autant
inter qu'intfa—groupe, ne parvint a rejoindre ou méme
approcher un seuil de signification acceptable, et ce,
méme‘si aucune.corréCtion statistique ne fg; apportée
‘pour le nombre de comparaisons effectu?es, la probabiii-
té que les différences observées ici constituent des dif-
férences réelles est treés féible. Qu'il suffise de men-
tionner que, méme si tél eut été le cas, de:tels résul-
tats auraient pu étre intérprétés‘tout augsi bien selon
la théorie de i'hyper—arouéal; les enfants HY dépensant
une quantité eégale d'énergie'peu importe la situation,
que de l'hypo-arousal, les enfénts HY tentant de compeﬁ—
ser pour la réduction supplémentaire d'arousal qui ac-
compagne 1l'endormissement { stage I ) e£ le sommeil pro-
fond ( ;tage v )'par une motilité de plus grande enver-
gure. | :
Aihsi donc, les données présentées jusqu'icilsur
les positions du sommeil supportent les résultats des re-
cherches érécédentes voulant que le sommeil des enfants
HY n‘étan£ pas sous-médiéation séit trés semblable & ce-
lui des enfants ‘normaux. Elles semblent.méme pousser en-
core plus loin l'éyi&eﬁce de la non-différence eﬁtre ces
deux groupes d'enfants quant a ‘leur niveau d'activité
motrice. En fait, les résultats obtenus ici‘quant au nom-

_ _bre de changements de position, combinés a ceux préséntés

dans la section précédente sur le nombre de mouvements

A
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corporels,.suggérent fortement que, contréirement aux
résultats présentés par Small et al. ( 1971 ), les HY ne
sont pas plus actifs que les normaux au cours de la huit.
I1 semble donc que la relation de continuité ldentlflée
entre le niveau d'activité motrice diurne et nocturne des
populations psychiatriques investiguées ne s'applique ,
pas, de fagon intégrale tout au moins, a l'HY..

Les différences'significatives rapportées par
De Koninck et al. ( 1983 ) enﬁre les.bons et les mauvais
dérmeurs adultes quant au nombre de changements de posi-
tion ( 22.3 vs. 35.6, p .05 ) & partir de la méme mé-
thode que celle utilisée ici semblent renforcer encore
davantage la validité de la non-différence obtenue ici
entre les enfants normaux_et HY, car elies suggarent for-
tement gue la méthode utilisée ici est apte & discriminer
entre deux types de dormeurs qui différent effective-
ment , pendant la vi® d'éveil, sur des mesures de névro-
tisme ( les mauvais dormeurs scorérent plus haut gque les
bons dormeuré‘sur l'échelle de névrotisme de 1'IPE, p |
.001 ) et d'agitation ( les mauvais dormeurs se déclaré;
rent plus agités que les bons dormeufg, P .004 ). T1
est donc difficile d'interpréter les résultats obtenus
icihautrement gqu'en terme d'une non-différence entre le
niveau d'activité nocturne des deux groupes d'enfants et
ce, peu importe leur comportement pendant le jour.

Les résultats de la présente recherche portent a
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croire gque, tel gque mentionné par ceux qui creient qu'hn
désordre attentionnel est & la base de 1'HY, il n'existe
pas de différences physiologiques consistantes entre les
enfants HY et normaux. Ce fut tout au moins le cas en ce
qui a trait aux mesures de motilité recueillies ici.‘ﬁn
fait, alors qu'ils se distinguérent clairement sur des
mesures d'activité diurne, telles.le Conners ﬁarent‘et le
Conners Teacher, les deux groupes d'enfants présentérent
des électro-encéphalogrammes et dés « comportements »
trés similaires au cours du sommeil. Il semble invraisem-
blable, & la lumilre des résultats obtenus ici que les
différences observées entre ces deux groupes d'enfants
pendant la vie d'éveil, sur le plan de la motilité tout
au moins, puiésent s'expliquer par une pathophysiologie
cnetrale et/ou périphérique généralisée des systemes ré-
gulateurs de i'activité motrice , car, il_faudrait alors
postuler que ces mécanismes péthologiques ne sont pas en
action au cours du sommeil, ce qul semble ﬁeu probable,
compte tenu de la concordance retrouvée chez les popula-
tions psychiatriques étudiées a date en ce éhi é trait a
la motilité diurne et nocturne. En ce sens, si des diffé-
rences physiologiques.existént réellement entre ces deux
groupes d'enfants, les modéles de l'hypo et de l'hyper-
arousal sont peu£—étre moins prometteurs, de par leur
globalité et de par l'importance qu'ils accordent a 1l'i-

dentification de facteurs neurophysiologigues gui soient
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en mesure de fournir des évidences quant & 1l'universiali-
té de la condition hypo ou hyper-aroused de ces enfants,
que ceux s'inspirant de i'étude de comportements spécifi-
‘ques a l'iﬁtérieur de Siﬁuations spécifiques, tel le moda-
le de l'attention. C'est effectivement vers une plu§ gran-
de spécificité, autant au plan des comportements que des
éituations €¢tudiés, que plusieurs des auteurs ( Loney,
1980; Schierberl, 1979 ) qui ont procédé, au.cours des
. dernieéres annédes, a la syntheése des dq@@ées existant dé-
‘ja sur 1'HY, ont suggéré.ﬁue lé reqberéhe se dirige.

. L'absence de différence entre ces deux groupes
d'enfants guant aux mesures d'activité nocturne recueil-
lies ici suggére que méme si le taux élevé de motilité.
des enfants HY pendéﬁt le jour constitue un symptSme im-
portaﬁt‘de 1'HY qui semble sous-tendre certaines autres
des caractéristiques distinctives de ces enfants { par
exemple, latence de la premiére période de REM plus lon-
gue que chez les normaux )}, il n'en est pas nécessairement
ie symptSme central. Une telie absence de différence sem-
ble également fournir une confirmation indirecte des pos-
tulats énoncés par les tenants du mod2le de l'attention.
Méme si la similitude des données reéueilliES aupres des
enfants normaux et HY dans le cadre de la présente recher-
che ne permet guére de douter de 1l'absence de diffé;;nce
en tant que telle entre les deux groupes, il est nécessai-

re de mentionner que les indices utilisés ici sont plutdt

globaux et ne représentent qu'une portion limitée du
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spectrum de la motilité& mesurable. De plus, comme il existe
des conditions pathologiques qui ne se manifestent que pen-
dant un -état de conscience donné ( l'apnée, par exemple ),

il serait théoriquement possible de spéculer que 1'HY est

‘un désordre qui ne se manifeste que lors de 1'état d'éveil.

Or, un tel é&tat de chose semble peu probable et pratigue-
ment impossible & d&terminer.

‘Il est surprenant de constater gque Erés peu de
chercheurs se sont penchés sur la composante émotive de la
réponse HY. En fait, sur un plan comportemental, il est.

invitant, 3 la lumidre de 1'absence de différence observée

- au niveau des indices d'activité nocturne, d'interpréter

les 8carts de motilité rapportés entre ces enfants pendant

le jour en termes d'une réponse différentielle de la part

~d'un organisme « sain » 3 des stimulations environnementa-

les possiblement inappropriées. Freeman et Cornwall ( 1980
semblent &tre deux des rares auteuré é s'étre intéressés 3
1'étude du rdle joué par certains facteurs d'ordre €motif
et interactionnel dans la genése, le.développement et le
maintien d'une telle réponse chez 1'enfant HY.

Enfants versus adultes. Quant é'l'aspect gquantita-

tif des positions du sommeil ( c.& d. nombre de changements
de position et paramgtres connexes sans €gard & la nature
des positions adoptées en tant que telle }, les données des
sujets des deux groupes d'enfants sont tellement similaires
qu'il est approprié de les comparer & celles des adultes

sans faire de distinction entre normaux et HY. De plus, .
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méme s'il n'existe aucune autre recherche ayant investi-
gué systématiquement les habitudes posturales nocturnes
chez les enfants, la similitude frappante qui fut obserx-
vée entre les données de ces deux &chantillons indépen-
dants et de nature suppos;;ent différente nous permet
d'assumer que les paramétres du sommeil &tudiés ici pos-
sédent, chez les enfants tout au moins, un degré eleve
de stabilité.

Les études rapportant des données sur le sommeil
comparé des enfants et des adultes guant au niveau d'ac-‘
tivité motrice nocturne sont plutdt rares. Garvey ( 1928 «})
déclara que les enfants bougFaient environ deux fois plus
que les adultes au cours de la nuit. Renshaw,'Miller et
Marquis ( 1933 ) affirm&rent pour leur pag?, que la moti-
1lité nocturne diminue avec l1'age. Afin d'obtenir des don-
nées compératives sur les positions corpbrelles%adOPtées
par les enfants et les adultes, il est nécessaire de com-
parer les résultats de la présente recherche a ceux‘pré—
sentés par De Koninck et al."{ 1983 ) sur les habitudes
pdsturales nocturnes d'un groupe de jeunes adultes ( 19-
25 ans ) constitué de huit bons et huit mauvais dormeurs,
tels que dé&finis par Monroe ( 1967 ). Les données‘de la
présente recherche, basées sur huit heures de sommeil,
dureﬁt gtre lég@rement modifides afin d'&tre équivalentes
d celles de De Koninck et al. { 1983 )}, gui &taient basées

sur sept heures d'enregistrement seulement. Les données



146

[

comparatives ajustées indiquent que les enfants changent
de positions enQiron une et demie a deux fois plus éou—
vent gue les adultes, dépendant que l'on compare le nom-
bre moyen de chqngements de position‘des enfants ( 39.5,
valeur ajustée ) & celui des adultes en général ( 28.9 )
ou’d celui des bons dormeurs seulement ( 22.3 i. Il en
va de méme pour ce gqui est des mouvements corpofels avec
92.8 { valeur ajustée ) pdur les enfants, 66.6 pour les’
adultes en généfal et 56.7 pour les bons dormeurs..Le
répertoire des posi}ions des enfants ( 20 ) et‘dés adul-
tes ( 12 ) se répartit sensiblement selon les mémés pro=
pertions. La consistance observée au sein du rapﬁort en-
Ifant/adulte pour chacun des trois paramétres rapportés
ci-dessus suggére que, tout comme l'avait indiqué Garvey
{ 1929 ), les enfants sont effecfivemenf plus actifs que
les adultes au cours de la nuilt, et ¢ce, dans une propor-
tion oscillant entre une fois et -demie et deux fois plus.
Les données présentées ci-dessus suggérent donc
fortement que les positions du sommeil constituent une
dimension du sommeil qui suit un certain développement
ontogénétique. Les résultats préliminaires. d'une recher-
che entreprise récemment par De Koninck ( De Xoninck,
1984, in press ) auprds de personnes dgées montrant gue
celles-ci changent en moyenne medns que dix fois de posi-

tion par nuit renforcent et poussent plus loin 1'éviden-

ce d'une courbe ontogénétique du nombre de changements
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dé position au cours du sommeil. Ces résultats appuient
galement l'affirmatidén de Renshaw et al. ( 1933 ) a
l'effet gue la motilité décroit avec l'idge.

Alors que le nombre de changements de position
effectués par le dormeur au cours d'une nuit normale de
sommeil semble clairement diminuer avec 1l'dge, il n'en
va paéﬁée méme pour certains autres paramétres'connexes
qui ne varient pas en fonction de l'dge. C'est le cas
de la réparfition des positions adopt@es au cours d'une
nuit de sommeil selon leur durée, du taux de changement
de position par stage ainsi que de la répartition au sein
des différents stages au temps ;agsé dans les longues pé-.
riodes d'immobilité.

En ce gqui a trait au premier dé ces paramétres,
la durée des positions, méme si les enfants consefvent
généralement une méme position pour moins loﬁgtemps que
les adultes ( du au fait que les enfants changent plus
souvent de position que les adﬁltes_), il n'en reste pas
moins que, étal@e sur une nuit compléte de sommeil, les |
durées de léurs positions se distribuent presqu'exacte-
ment selon les mémes rapports gque ceux ideﬁ%ifiés chez
1'adulte. Une comparaison des pourcentages des positions
conservées pour des périodes de temps données, tels qu'ob-
tenus ici, avec les spé&cifications énonééés a cet effet
quelgues 50.ans plus t5t par Johnson et al. ( 1930 ),

lors de leur é&tude des habitudes posturales nocturnes

T e



chez 1'adulte, illustre bien jusqu'ad quel point la ré-
partition des positions selon leur durée est constante,

peu importe l'age des sujets étudiés. Johnson et al.
0 MR
( 1930 ) déclarérent qu '‘environ la m01t1e ‘des positions

Etaient conservées  pour moins de 5 mlnutes { par rapport

-

3 47% obtenu ici ). qu'é peu prés un cinguiéme étaient
‘ P . .
gardées de 5 & 10 minutes ( 19% obtenu ici ); qu'approxi-

-

mativement un dixiémg des'positions.adoptéés l'&taient
pouf une période de iO a 15 minu£es { 11% ici ) et qﬁe
seulemeng une fois par nuit une position.était maintenue
pour'ﬁne heure ou plus ( 1% ici ). Ces résu;tats font donc
essortir le fait:que, méme‘éi les enfants bougent plus
que les adultés au cours de la nuit, la_distribuéi n glo-
bale de leur act1v1te nocturne est 1dent1que a celleldes
adultes. Ceci suggele que l'activité supplementalre b+
servée chez llenfant n'affecte pas la dlstrlbutlon globa— :
le de son act1v1te, comme si, chez l'enfant, ll Yy avalt un

surplus d'activité, mais du méme genre d ‘activité ( sans

53

différences « qualltatlves » }. .
Quant aux deux autres paramétres, le taux de chan-

gement de posmtlon par stage et la dlstrlbutlon, g 1l'inté~

rleur des dlfferents stages, du temps passé dans les 1¢n-

gues perlodes d'immeobilité, ils ne font que confirmer,
v N
chez 1' enfant.tout_comme chez 1' adulte ( De Konlnck et al.

1983 ), que le-stagé IV est le plus tranguille ( c'est ~

le stage au cours duquel se produit le moins de changements
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de poéitions par minute de sommeil et qui a lé‘pourcéhtage
‘1e‘blus élevé de temps passé au sein des positions consi-
dérées comme des longueé périodes d'ihmobilité ) alofs

que le stage I est le plus m&uvementé { c'est le stage au
cours duquel se produit le plus de chéngementé de posi-
tiogs et un de ceux qui a les plus petites proportions de
temps passées:ag éein.des positiohs considérées comme des -

longues périodés d'immobilité ). Ces résultats semblent

Pl
.

faire ressortir l'importance universelle du rdle respec-
. . .

tif joué par les différents stages du sommeil. De plus,
ils suggérent fortement qgue le stage IV est effectivement

celui qui est associé au sommeil le plus profond, paisible

. et réparateur.

La comparaison du nombre de positions (et des

paramétres connexes } adoptées par les enfants et les~
adultes au cours de la nuit suggére gque les positions du

sommeil suivent une courbe ontogénétique de développement,

avec leurs variantes et leurs constantes, tel gque -retrou-

. v8es au sein de tout développement ontogénétigue. L'évi-

dence” accumulée ici suggére, qu“évéc‘l'ége,‘le dormeur
ch;ﬁge‘ée moins en moins souvent de position mais gqu'il
Eontinue dé répartir‘ses.changements de positions seion
des spécifications qui seﬁblent fixes et communes & tous

les membres de 1l'esp&ce. A cet effet, il sera trés inté-

ressant de vérifier si les résultats de 1'étude entrepri-

se par Dé Koninck (-1984, in press ) aupr@s de personnes
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Zgées supportent et étendent les bénclusions a?portées
iéi. Par‘exemple, il sérait intéressant de voir‘si la~du—
‘rée de leurs p051tlons se repartlra sensibl rent selon les
mémes proportions que celles rapportees pour es enfants
et les adultes, méme si le_nompre de positions qﬁ'ils
adoptent au cours de la nuit est'trés limité. De plus,
une investigation plus poussée de l'aspect ontogénétique-
de cette dimension du sommeil, en.termes 4d'études compa-
‘ratives enfants- adultes -vieillards, permettraient egale—
ment at augmenter notre niveau de comprehen51on des méca-
nismes du ;ommeil et de l'ontogénése. Par exemple, le

fait que les vieillards Chaﬁgent rarement de position au
cours de la nuit poﬁprait Eonétipuef une indication { et
ce, en dépit de la croyance populaire } que leur sommeil
est complet, tranguille et de qualité& supérieure et‘pour—
;aiﬁ expliguer pourquei ils semblent avoir « moins besoin
de sommeil » {( dorment moins longtemps ). Au contraife, les
enfants, gui changent plus souvent de position au cours de
la nuit, sont aussi ceux gui dorment généralement le plus

longtemps

Données sur la nature des positions adoptées

Bien que certaines données existent déjd sur la
nature des positions adoptées par les enfants au cours du
sommeil, la pertineqce et la validité des comparaisons
pouvant &tre établies entre ces données et celles de la

présente recherche doivent cependant &tre évaluées a la

PE



151

lumi&re des facteurs qui suivent. Tout d'abord, il faut

garder en téte, tel que mentionné dans 1'introduction,

roviennent d'é@tudes effec-

que la'plupart de ces dogn es
tuées au cours des a 30 ( Boynton & Goodenough, 1930:
Marquis, 1933; Scott, 1931 ) et qu'elles sont ainsi affec-
‘tées par des lacunes méthodologiqueé.d'importance { ab-
sence de critéres objectifs.d'éveil et d'endormissement;
collecte de données par la méthode d'observation visuelle
directe; un observatéur devait parfo;sltenir compte dés
données de plus d'un sujet é'la fois ). De plus, -alors

que certaines autres &tudes sont plus ré?entes { Francis-
Willia@s & Xule,_lBG?Q Holt, 1960 } et s'inspirent d'une
méthodologie plus rigoureuse { Douthitt, 1972 }, elles
n'en ont pas moins, tout comme celles mentionnées précé-

e .
1'aprés-midi et non le

£

demment, étudiées le sommeil 4

sommelil nocturne. %inalement, } 3 eﬁfants'étudiés
dans. ces recherches ne éépéssait généralement pas 5 ans
alors qu'oﬂ sait déjd, en ce qui a trait & cerﬁaines des
dimensions discutées dans la section précé&dente tout ‘au
moins, qu'elleé suivent un développement ontogénétique.

Durée versus fréquence d'adoption. Des recherches

citées ci-dessus,-deux { Marquis, 1933; Scott, 1931 ) rap-
portérent leurs doﬁnéés en termes de fféquences d'adoption
alors que l'autre ( Boynton & Goodenough, 1930 ) présenta
ses résultats en termes de durées d'adoption. Les résul-

tats de la présente recherche suggérent gu'en ce qui a
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. .
trait 3 1'importance relative des différentes composantes,

ces deux statlsthues fournlssent de 1° lnformatlon équi-

valente et peuvent &tre utilisées et 1nterpretees de fa-

i
¢on interchangeable. En fait, une correspondance parfai-

te fut observée entre-les durées et les fréquences d'a-

doption au sein des deux groupes des sujets étudiés ici,
les composantes maintenues pour les plus longues périodes

de temps étant aussi celles gui furent adoptées le plus

fréquemment.

Normaux versus hyperactifs. Alors gu'aucune dif-

férence ne fut observée entre leé enfants normaux et HY.
quant aux param@tres esssntiellement guantitatifs des po-
sitions du sommeil ( nombre de changements de position,
répertoire, durée movenne, ect... ), une tendance généra-
le observée au sein des données ayant trait & la nature
des positions adoptées ( aspect plus qualitatif ) suggé-
re que les enfants normaux préférent dormir sur le coté
gauche alors gque les epfants @Y, eux, favorisent le cOté
droit. La plupart des différences observées entre les
deux groupes au.niveau des autres dimensions ( téte,
bras, jambes ) découlent forcément de cette différence
fondamentale; par exemple,.le fait que les enfants nor-
maux passérent significaﬁivement plus de temps avec le
bras droit plié et les HY avec le bras gauche plié pro-
vient du fait que les normaux dormirent plus longtemps

sur le c8té gauche et les HY sur le c8té droit ( essayez
’

~
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le voué—ﬁémés et Qous verrez gqu'il FSt beaucoup plus
~confortable de reposef sut le cbté droit avec le bras
gauche que le bras droit plié et vice versa si vous &tes
éouchés sur le cb6té gauche ). Le fait que ce fut au cours
des stages II, III et IV que ces différences furent les
plus évidentes, n'ajoute gﬁére 3 leur signification.
Cette préférence différentielle gauche-droite
remarquée au niveau de la position du tronc eét pour le
moins surprenante. Lés données existant déjé dans le do-
maine sont d'utilité limité pour tenter de l'expliquer.
Alors que Sidis { 1908-1909 ) proposa gue le dormeur se
couchait sur son c8té le plus actif ( droitier sur le
éaté droit, gaucher sur le cdté gauche ) afin d'exercer
un Qlus gfand éontrﬁle volontaire sur son niveau d'acti-
vité, Boynton et Goodenough ( }930 ) fapportérent.des ob-
servations COntraires_ét Stradling et Laird ( 1934 ),
pour leur part, affirmérent que, peu importe la préfé-
rifce manuelle du dormeur, la plupart des'sujets avaient
tendance & se coucher sur le cdté droit. Non seulement
ces résultats sont trés inconcluants, mais ils ne s'ap-
pliguent guére iei car seuiement un des 16 sujets &tudiés
dans le cadre de la présente recherche s'avéra étre gau-
_cher. De plus, Davidson et Prior ( 1978 ) présentérent
des données qui portent & croire que le processus de la-
, téralisapjgn et de spécificatibn:hémiSPhérique est le

/"\\h‘

wame chez 1'enfant HY et normal. De la méme fagon, selon
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les théories de Corballis et Mbrgan'( 1978 ), qui &non-
cent que le gradient de maturation sous-jacent au déve-
loppement de la latéralité va-de la gauche vers la-droi—
te, le fait que les enfants HY dormirént davantage sur
le c6té droit que les normaux signifierait qu'ils les
ont devancés au plaﬁ de la maturation, ce qui semble in-
sensé compte tenu des théories de 1'HY. Quant aux conclu-
sions apportées par deux médecins, Leak ( 1942 ) et Holt
( 1942 ), a l'effet qu les personnes en santé se cou-
chaient généralement sur le cﬁté'droit alors que les car-
diaques avaient tendance & s& coucher sur le cdté gauche,
elles font peu, en l'absence de différencés physiologiques
claires entre les enfants normaux et HY, pour résoudre
notre dilemme. Finalement, Boynton et Goodenough ( 1930-),
dans leur dtude des positions du sommeil d'un groupe d'en-
fants 8gés de 2 3 5 ans, ne remarquérent aucune différen-
ce entre la durée d'adoption de la position & gauche ou
d droite du tronc, alors que Scott.{ 1921 ), dans son
gtude des pOSitions du sommeil d'enfants norm;ux d'dge si-
milaire, observa une préférence pour le cdté droit.

.Aihsi donc, les données présentées ci-dessus ne
fournissent gudre d'explication au phénomé&ne observé ici,
mais elles font ressortir l'existence d'une grande variabi-
1it& en ce qgui a trait 3 la préférence de la position
gauche-droite du tronc, ce qui nous améne 3 considérex

les résultats obtenus ici d'un oeil plus critique. En
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fait, sept des neuf niveaux de'signification associés aux
différences rapportées ici oscillent entre .02 et .05, ce
qui n'est guére impressionnant, compte tenu du nombre de
.comparaisons effectues et de l'absence de facteurs de
correction statistique pour comparaisons mulﬁiples. A ce
point~ci, une interprétation en profondeur de ces résul-
tats est peut-&tre non seulement impossible, mais préma-
turée. D'autres recherches comparant les positiéns au
sommeil d'enfants normaux et HY dévront eétre conduites
avant que des conclusions plus définitives puissent etre
tirées quant d une supposée position préférentielle du
tronc. . .' é'

Une autre' tendance digne de mention est celle vou-
lant gue les HY passent plus ée temps que les normaux cou-
chés sur le ventre au cours dursommeil d ondes lenteslet
particuliérenent au cours du stage IV. Une telle décou-
verte est intéressante 3 la lumiére des commentaires for-
mulés par Jchnson et al. ( 1930 ) & l'effet que la posi-
tion ventrale du tronc est celle dont le maintien demande
la moins grande guantité d'énérgie. En ce sens, €t si 1l'on
considére aussi le rdle restitutoire. joué par le sommeil
i ondes lentes ( surtout le stage IV ), 1l sembie rlausi-
ble d'inte;préter la tendance des enfanﬁs HY & dormirrha-

la-

vantage sur le ventre en termes de l'atteinte d'une r
ln_

xation et d'une récupération plus complétes chez ces
™

fants au cours de ce stage.\gjéi pourrait peut-&tre aussi
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expliqdér pourguoi, de faQOn‘générale, les enfants HY
eurent moins de stage IV que les normaux au cours de

la nuit. Il se pourrai£,-en fait, que l'adoption d'une
position menant & une relaxation plus compl&te de l'or-
ganisﬁe pefmette une aussi bonne récupérati&n 3 1'inté-
fieur d'une période de temps plus courte. be plus, il
est a peu pr&s certain que 1'adoption d'une. position
permettant une relaxation plus compléte de l'organisme

au cours du stage IV chez les HY sert de compensation a
une dépense accrue d'énergi% pendant la vie d'éveil. Les
aspects discutés ci-dessus illustrent bien leltype de dé-
touverte et d'insight que 1'8tude des positions corporel-
les.adoptées au cours du sommeillpeut pérmettre.

Ainsi donc, alors gu'au niveau purement quanti-
tatif des positions'du sommeil, vraiment aucune diffé-
rence ne semble exister entre les deux groupes ( les en-
fants normaux et HY adoptérent‘un nombre équivalent de
‘positions au cours de la nuit, eurent un répertoire
d'8tendue similaire, cénservérent leurs positions pour
des durées ﬁratiquement 8gales, chang@rent tous les
deux le plus souvent de positiqns.au cours du stage I et
le moins souvent au cours du stage IV, consacrérent &
peu prés 75% de. leur temps de sommeil & ondes lentes aux
longues périodes d'immobilité ), les données sur la natu-
re des positions adoptées laissent entrevoir la possi-

-3

hilité& que certaines différences existent & ce?piveau.

—
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Dans un certain sens, ces résuitats appuient la conception
‘de 1'HY selon laquelle il.n'existe pas de différences con-—
sistantes entre ces deux groupes dfenfants au plah de la
motilité et corroborent la tendance & vouloir é&tudier 1'HY
davantage en termes de comportements spécifiques que d'un
trait statique et unitaire. Il semble donc que 1'étude

des positions du sommeil puisse™apporter une contribution
originale 3 la compréhension des mécanismes_sous—jacents
au syndrdme hyperkinétique, en particulier, et a d'autres
syﬁdrames en général.

1

Enfants versus adultes. Une comparaison des ha-

bitudes posturales nocturnes d'un groupe d'adultes ( 8
bons et 8 mauvais dormeurs ), documentées par De Koninck
et al. ( 1983 ), et des données de la présente recherche,
ains} que celles de recherches.effectuéés par le'passé
sur des enfants d“age.pré—scolaire,.suggére la présence
d'un développement ontogénétigue au niveau de la position
du tronc, surtout quant 3 la position dorsale du tronc.
Or, il semble suivre une courbe curvilingaire. En fait,
Boynton et Goodenough ( 1930 ) ainsi que Scott ( 1931 ),
dans leur étude des positidns du sommeil d'enfants &gés
entre 2 et 5 ans, notdrent que la position dorsale du
tronc ne fut pratiquement jamais adopt€e ( respective-
ment 13% 3 9% du temps de sommeil total ). Dans le cadre
de la présente recherche, les enfants des deux groupes

consacr&rent prés dé 50% de leur temps de gommeil a
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"1'adoption d'une telle position du tronc. Les adultes,
pour leur part, selon les données présentées par De
Koninck et al. ( 1983 ), passérent environ 30% de leur

temps de sommeil sur le dos. Quant au pourcentage de temps
passé sur le ventre, ilqﬁembie demeurer relativemént sta-
ble au fil des ans. Quant aux autres dimensions { téte,
bras, jémbes }, les données des enfants et des adultes
sont suffisamment semblableé'poﬁr qu'il soit injustifié
de parler dé développement.ontogénétique en tant que tel.
Les résultats obtenus ici ( prés de 50% du temps
de sommeil passé sur le dos ) sont déroutants lorsqu'ils
sont considérés & la‘lumiére'dé l'évidence existant déja
dans le domaine et suggérant que la position dorsale du
tronc soit reliée & un somme}l de qualité moindre. Johnson
et al. ( 1930 )rdéclarérent gue les pos}tions conduisan£
au sommeil le plus réparateur étaient celles qui &taient
contorsionnées avec la colonne vertébrale courbée { un peu
3 la maniére de la positibn foetale ). Or, alors qgue l&
position foetale est effectivement celle qui eut la fré-
quence et la durée d'adoption les plus €levées et que les
positidns sur le cdHté ( contorsionnées ) furent, en mo-
yenne, maintenues plus longtemps que celles sur le dos ou
sur le ventre ( ce qui semble suggérer que les positions
sur le dos sont, en réalité, moins confortables gue celles
sur le cdté }, il n'en reste pas moins gqu'd un niveau glo—.

bal, les sujets des deux groupes €tudiés ici passé&rent
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prés dé la moitié deé la nuit couchés sur le dos. Pouf
leur part, De Koninck et al. ( 1983 )}, rapportérent que
la position dorsale du tronc était une des seules'varia;
bles permettant de discriminer eﬁtre les bons et les mau-
véis dormeurs, ces derniers 1'adoptant.gignificativement

plus souvent que les bons dormeurs au cours de la nuit.

Quant & Douthitt ( 1972 ), elle\observa que les nouveaux-

nés passaient plus de temps éveillés et bougeaient davan=-

tage Iorsqu'iTs‘étaient couchés sur le dos que lorsqu'ils
€taient couché&s sur le ventre. L'incongruence ne s'arréte
pas ld. En fait, alors. que le sommeil & ondes lentes ( par-
ticuliérement le stage IV ) est généralement associé a

un sommeil profond et réparateur et alors que la position
dorsale du tronc semble, pour sa part, &tre reli&e & un
sommeil de qualité moindre, il est embarasségt d'observer,
chez les enfants normaux tout au moins, une augméntatipn
substantielle du temps passé& sur le dos au cours du sommeil
a4 ondes lentes, et surtout au céhrs du stage IV ol le pour-
centage de temps passé sur le dos s'€léve jusqu'a 64%. Il
nous semble que d'autres positions, telle celle du foe-
tus, auraient du, de par leurs caractéristiéues particu-
liéres, prédomiﬁer au cours d'un stage comme le stage IV,
mais tel ne fut pas le cas.

" _En dépit de l'aspect apparemment paradoxal des ré-

a&
sultats présentés ci-haut, 1l semble impossible de mettre

leur représentativité en question sur un plan méthodolo-
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gique. En fait, les mesures de £id61it& rattachées i la
codification de la dimension « tronc » sont trés élevéeé.
De élus, le.fait_quelles sujets des deux &chantillons in-
dépendants étudiés ici aient passé un temps‘égal coﬁchés
sur le dos renforce la vraisemblance de ce résultat. Or,
méme si tout porte & croire que la position dofsalé est
réellement la positiop préférée du tronc chez‘ieé enfants
de cet dge, il n'en reste pas moins qu'un tel état de cho-
se est difficile & expliquer 3 1'intérieur d'un contexte
Qntogénétique,.car les enfants d'dge pré-scolaire et les
jeunes adultes ne favorisent nullement l'adoption d'une
telle position du tronc. Pour y parvenir, il _nous faudrait’
spéculer que, vers cet age, certains facteurs-éarticuliers
(.d'ordre physiologique, émotif ou autre ) impligués dans,
le processus de maturation poussent l'enfant 3 recourir &
1l'adoption d'une telle position. Par exemple, on pourrait
supposer gu'avec l'arrivée de l{adolescence,.qui est carac-—
térisée par une péridde de répression massive et d'acerbité
marguée, l'enfant ait tendance a adopter des postures noc-
~ turnes gui ne favorisent pas un confort corporel total. Le
fait que ies ﬁauvais dormeurs adultes continuent 3 adopter
la position dorsale du tronc avec régularité constitue peut-
gtre la seule confirmation iqdirecte de l'existence d'une
étape normale du développemeht ontogénétique humain au cours

de laquelle l'adoption de la position dorsale du tronc est

réellement favorisée. Dans le cadke d'un tel schéme de
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l6l

pensée, les mauvails dormeurs ne seralent que des indivi-
D

dus souffrant de délais maturationnels mgrqués, dormant

encore i la manidre des pré-adolescents.

De fagon générale, il semble donc qué les posi-
tions du sommeil suivent effe&tivement un développemeﬁt
ontogénétique, bien gue certains aspects de ce develop-
pemeﬁt, particuliérement en ce qui a tréit-a lé ition
dorsale du troﬁc, ne se prétent pas facilement il inter—
prétation pour l'instant, du a nos“connaissances limitées
dans le domaine. Les explications et interprétations pré-
sentdes ci-dessus demeurent donc pour la plupart spécula-
tives. De plus ampleé recherches sur les habitudes postu-
rales de dormeurs de divers groupes d'age devront néces-
sairement 8tre effectuées avant que le sens véritable des
données présentégs ici ne puisse,émerger. Les résultats
de la recherche récemment entréprise par De Koninck ( 1984,
in press ) aupré&s des personnes du troisieme dge pourront
sans doute contribuer & la‘éompréhension des données obte-

nues dans le cadre de la présente recherche.

Considérations méthodologiques. Les résultats de la

présente recherche confirment qué 1& position du tronc est

nettement la dimension la plus importante d étudier, car,

en ,autres, c'est celle qui se préte le plus facilement a

&

Y¥interprétation. Comme la codification des jambes et des

bras est trd@s exigeante en termes detiemps et d'énergie

pour finalement fournir les données les moins fidséles, et

-
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- . _ .
compte tenu du fait gue les différences rapportées ‘au. ni-

veau des jambes et de§ bras_sémblent.généralement s'ins-

crire dans le cadre de différences plus fondamentales au

.

.niveau- du tronc-et que, de toute fagon, nos connaissances
dans le domaine des positiﬁhs du sommeil sont trop limi-
tées pour nous permettre d'expliquer les différences iden-

tifiges, 1'étude de ces deux dimensions aurait peut-&tre

dvantage 3 8tre temporairement interrompue au moins jusqu'a

ce que des raffinements technoloéiques nous permetﬁent de
les codifier de fagon moins ardue et avec une précision

accrue et qué,i!étggdue de nos connaissances nous permet-
tent'&'ennsaisi; ie-seﬁs. D;htoute fagont faire porter au

sujet des vé&tements de nuit dont la couleur contraste. avec
celle de la couverture utilisée facilite leur codification

tout’ chbmme le fait de ne permettre l'utilisation que d'une -
N 7 v '
scule couverture. - ‘
v - ! .

Compte ternu de l'état encore embryonnaire de la

recherche dans “le domaine des positions.du sommeil,
. ? ' ' -
1'utilisation du systéme de codification numérique -des

-

positions est peut-&tre prémature a ce‘point¥ci,‘et en

dépit de ses avantages certains autant au pfan de 1la

. X v -
compilation des données en vue d'analyses statistigues -
A . : . . . .

3

ultérieures gque de ;'énalyse séquentielle des positions

au cours de la nuit. ) :



CONCLUSION

M \ © La présente recherche s'était fixée comme objec-

- -

fournir, en s'inspirant 'd'une méthodolo-
Y
A

tif principal de
gie rigouréuée, des depnées descriptives sur les éositions
corporelles adoptéés bar les enfants au cours d'une nuit

normale de sommeil. Evaluée en rétrospect, cetté recher~ .

che semble non seulement s'étre tfés bien acquittée de sa E

tdgche premi&re, mais semble avoir €galement su faire res-

sortir clairement, au moyen d'interprétations et de spécu-

‘4

lations judicieuses et d'extrapolations pertinentes, 1'im-
portance et 1'utilité pouvant ‘se rattacher d l'étude.scien-

b ’
~_tifique d'une telle dimension du sommeif de m@me que son
apport 8ventuel & une meilleure compréhehsion de phé&nomé-
. - : - ' -
‘nes diurnes et nocturnes chez des populations toutes aussi

. . - .
.diversifiées les unes gue les autres. Méme Si, d ce stage-

ci, seules des spéculations peuvent, en réalité, €tre

formulées, celles-ci n'en sont pas moins stimulantes et

pleines de promesses' en vue du futur.

'Le présent ouvrage a sans contredit su promouvoir
la pertinence et 1l'utilité du ?oncept de positign du som-

¥

\ .
meil en tant que. variable d'investigation. Il ne\ieste
‘plus maintenant qu'd éspérer que d'autres chercheurs em-
boiteront le pas, car, plusieurs &tudes préliminaires,

du méme genre gque celle conduite isi, seront requises,

et ¢e, auprds de populations de constitution et d'dge



le64

“

‘diversifiés, avant gque les connaissances ainsi graduelle-

y

ment acguises sur les positions du sommeil puissent &tre
utilisées d'une facon plus assurée-au sein de recherches
expérimentales plus complexes et articulées dans un but _.

spécifique et primordial de vérification d'hypothéses.
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{ A)

Droite

Coté gauche
Coté droit

Dans 1l'oreiller

( B)

Ventral
Dorsal

Coté droit
Coté gauche

JAMBES ( C )

1.
2.
3.°
4.

BRAS

Deux droites
Deux pliees

Droite pllee, gauche droite
Gauche pliée, droite droite

(D)

En bas des épéulee

1.
2.
3.
4.

Deux droits
Deux plies

Droit pliég, gauche droit
Gauche ,pli&, droit droit

En haut des épaules

5.
6.
7.
8.

Deux droits
Deux pliés

Droit plié, gauche droit
Gauche .plié, droit droit

Un en bas - Un en haut

9.
10.
11.
12.
13.
l4.
15.
le6.

Gauche droit en bas, droit plié en haut
Gauche plié en bas, droit droit en haut
Gauche droit en haut, droit plié en bas
Gauche pli& en haut, droit droit en bas.
Gauche plié en haut, droit plié€ en bas
. Gauche plié en bas, droit plié en haut
‘Gauche droit en haat, droit droit en bas
droit droit en haut

Gauche droit en bas,

%
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Appendice C'
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