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Introduction 

La société est malade, et plus d’une trentaine de « maladies » ne sont en réalité la plupart du temps 

que des symptômes d’un mal plus profond (Inserm, 2019). La sédentarité et l’obésité ont atteint un 

niveau pandémique depuis les années 1980. Les comportements sédentaires augmentent 

considérablement le risque de maladies chroniques comme l’obésité, le diabète de type 2, le 

cholestérol et péjorent la santé cardiométabolique de manière inquiétante (Prentice-Dunn & Prentice-

Dunn, 2012; Thorp & al., 2011; Thyfault & al., 2015; Tremblay & al., 2010; Weiler & al., 2011). Il s’agit 

aujourd’hui d’une urgence majeure de santé publique que de prévenir et de prendre en charge les 
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maladies chroniques (Blair, 2009; Inserm, 2019; Proper & al., 2011). D’ailleurs, les médias et les 

chercheurs s’intéressent de plus en plus à cette thématique (Dempsey & al., 2014; RTS.ch, 2019; 

Tremblay & al., 2010). Les élèves en âge de scolarité obligatoire ne sont pas épargnés par ce fléau 

(Blair, 2009; Golay & Masciangelo, 2005; Organisation mondiale de la santé, 2010). 

L’introduction de bureaux assis-debout à l’école représente une intervention clé et scientifiquement 

validée pour améliorer la santé physiologique des élèves (Benden & al., 2011; Ee & al., 2018; Silva &al., 

2018; Wick & al., 2018). Mais rares sont les études qui ont analysé les effets de ces bureaux sur 

l’apprentissage des élèves (Dornhecker & al., 2015; Koepp & al., 2012). La finalité ultime de ce travail 

de Master en Sciences de l’éducation est de mesurer l’impact d’une modalité moins sédentaire sur les 

capacités d’attention des élèves afin d’améliorer leur santé sans entraver la qualité de leurs 

apprentissages. Plus précisément, la présente étude cherche à savoir dans quelle mesure l’introduction 

de bureaux assis-debout à l’école impacte l’attention des élèves par rapport aux pupitres assis. 

Méthode 

Deux cycles d’orientation du canton de Fribourg ont participé à l’étude. L’un a prêté trois de ses classes 

de 9H pour constituer le groupe contrôle. Ces trois classes sont équipées de bureaux traditionnels 

assis. L’autre nous a permis d’investiguer les effets des pupitres assis-debout dans trois classes de 9H, 

toutes les trois équipées en pupitres assis-debout depuis un semestre. Ces trois classes constituent 

donc le groupe test de notre étude. Pour répondre à notre problématique, l’attention des élèves a été 

examinée de deux manières différentes. 

Le premier type de mesure se base sur l’attention autoreportée par les élèves. Le sentiment 

d’attention des élèves est mesuré à l’aide d’un questionnaire créé spécifiquement pour les besoins de 

l’étude. Ce questionnaire permet de calculer un score d’attention autoreportée pour chaque élève. 

Les élèves du groupe contrôle ont estimé uniquement leur niveau d’attention aux pupitres assis. Ceux 

du groupe test ont estimé non seulement leur niveau d’attention aux pupitres assis-debout, mais aussi 

l’attention dont ils se souvenaient faire preuve lorsqu’ils utilisaient des bureaux assis. Le second type 

de mesure, quant à lui, permet d’examiner l’attention effective de l’élève au moyen du test d’attention 

concentrée d2 de Brickenkamp. Les élèves des deux groupes se sont soumis au test d2 dans les mêmes 

conditions.  

Résultats globaux 

Selon la première hypothèse, les élèves qui utilisent les bureaux assis-debout se sentent davantage 

attentifs en classe que les élèves qui utilisent des pupitres classiques. Les scores d’attention 

autoreportée du groupe test aux pupitres assis-debout ont donc été comparés à ceux du groupe 
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contrôle aux pupitres assis. La moyenne des scores d’attention autoreportée aux pupitres assis étant 

plus élevée que la moyenne des scores aux pupitres assis-debout, la première hypothèse a été infirmée 

d’office. D’autres tests statistiques n’ont pas été nécessaires. 

La seconde hypothèse compare elle aussi les deux scores d’attention autoreportée. Mais elle se 

concentre uniquement sur le groupe test et exploite les données de manière appariée. Selon cette 

seconde hypothèse, le groupe test se sent davantage attentif depuis qu’il travaille aux pupitres assis-

debout que lorsqu’il travaillait aux pupitres assis. Comme pour la première hypothèse, la moyenne des 

scores d’attention autoreportée aux pupitres assis s’est avérée plus élevée que la moyenne des scores 

obtenue pour les pupitres assis-debout. Cette hypothèse est donc également infirmée. Pour résumer, 

selon ces deux premiers résultats, les élèves ne s’estiment pas plus attentifs aux pupitres assis-debout 

qu’aux pupitres assis. Au contraire, il semblerait qu’ils s’y sentent moins attentifs qu’aux pupitres assis.  

A l’inverse des deux premières hypothèses, la troisième hypothèse de notre recherche s’intéresse à 

l’attention effective des élèves. Elle écarte ainsi le biais éventuel lié au facteur subjectif. Elle suggère 

que les pupitres assis-debout améliorent l’attention des élèves par rapport aux pupitres traditionnels 

assis. Les divers scores obtenus au test d2 de Brickenkamp ont permis de calculer l’indice de 

performance de concentration KL. Cet indice est considéré comme étant l’indice le moins biaisé par 

des facteurs tels que le type de stratégies utilisées par les élèves, par exemple. La moyenne de l’indice 

KL obtenue au test d2 de Brickenkamp par le groupe test a ensuite été comparée à la moyenne du 

groupe contrôle. Un test de Student non apparié unilatéral a été effectué pour comparer les moyennes 

des deux groupes. Les résultats n’ont pas été significatifs, mais ils parlent en faveur d’une amélioration 

de l’attention des élèves aux pupitres assis-debout par rapport aux pupitres assis. Davantage d’études 

sont nécessaires pour confirmer cette hypothèse.  

Conclusion 

Les bénéfices physiologiques des bureaux assis-debout ont déjà largement été étudiés par le milieu 

scientifique. Ils constituent une mesure validée pour diminuer le temps passé à adopter des 

comportements sédentaires, en particulier chez les élèves. En revanche, les impacts au niveau 

neurocognitif n’ont pour l’heure pas beaucoup été explorés. Notre étude parle en faveur d’un statu 

quo voire d’une amélioration potentielle de l’attention des élèves aux pupitres assis-debout par 

rapport aux pupitres assis. Si de futures recherches le confirment, les bureaux assis-debout pourraient 

alors être introduits dans toutes les écoles afin que les élèves bénéficient des impacts positifs des 

bureaux assis-debout sur leur santé physiologique, ceci sans prendre le risque d’entraver l’efficacité 

de leurs apprentissages. 
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Notre étude ne nous a pas permis d’aboutir à des résultats significatifs, mais dresse un bilan 

encourageant pour introduire une telle mesure. En revanche, il semblerait que le ressenti des élèves 

ne soit pas en phase avec les résultats effectifs. Nos données suggèrent une tendance contradictoire 

entre le sentiment d’attention des élèves aux pupitres assis-debout et leur attention effective. Il est 

possible que les élèves soient encore ancrés dans le précepte selon lequel rester tranquille est une 

condition sine qua non à une bonne concentration. Cette préconception biaiserait l’autoévaluation de 

leur attention.  

Finalement, notre enquête encourage de futurs approfondissements sur les impacts neurocognitifs 

des bureaux assis-debout. La large dispersion des indices KL obtenus au test de Brickenkamp indique 

en effet qu’il est possible que les bureaux assis-debout influencent inégalement l’attention des élèves. 

Cette inégalité mérite d’être investiguée. Les raisons de cette large dispersion pourraient par exemple 

être examinées en recourant à une analyse appariée au moyen d’un pré-test et d’un post test. Encore 

une fois, davantage de recherches sont nécessaires pour aboutir à des conclusions formelles. 
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