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Introduction

Le trouble déficitaire de Iattention avec ou sans hyperactivitt (TDA/H) est une condition
neurodéveloppementale d’actualité. La forte prévalence du TDA/H au sein des populations nord-américaines,
les répercussions comportementales qu'impliquent ce diagnostic (American Psychiatric Association, 2013) et
la médication qui lui est associée contribuent & mettre le TDA/H a I'avant plan (Gualtieri & Johnson, 2008;
Yang, Lung, Chiou, Yen, & Fuh, 2012), autant sur le plan social que scientifique. On voit depuis plusieurs
années une multitude de publications scientifiques portant sur le TDA/H et les différents aspects des domaines
physiologiques et neuropsychologiques (Hodgkins et al., 2011). Malheureusement, 'emphase est encore mise
d’'abord sur les traitements pharmaceutiques, au détriment des différentes approches visant a réadapter les

fonctions atteintes.

Bien qu'on parle fréquemment des atteintes neuropsychologiques chez les jeunes présentant un
TDA/H, telles que des performances moindres pour certaines mesures pour certaines mesures attentionnelles
et d’inhibition (Adams, Milich, & Fillmore, 2010; Klimkeit, Mattingley, Sheppard, Lee, & Bradshaw, 2005), on
remarque aussi un retard de la motricité, lorsque comparé a des jeunes sans le diagnostic (Brossard-Racine,
Shevell, Snider, Bélanger, & Majnemer, 2012; Chevrette, Leroux, Comtois, & Verret, 2013). Or, pendant
I'enfance et I'adolescence, la présence d'une bonne motricité est fortement associée au maintien d’une
pratique d’activité physique plus tard dans la vie du jeune (Barnett, van Beurden, Morgan, Brooks, & Beard,
2009), mais aussi au développement de I'estime de soi et de la confiance en ses compétences (Piek, Baynam,
& Barrett, 2006; D. Stodden, Langendorfer, & Roberton, 2009). Les fonctions motrices et cognitives sont
souvent traitées de fagon indépendante, alors qu'il serait logique qu’elles soient abordées conjointement
puisque relevant toutes deux principalement du systéme nerveux central. Des études portent dailleurs sur les
altérations conjointes de la motricité et des fonctions cognitives en présence de TDA/H (Barenberg, Berse, &
Dutke, 2011; Diamond, 2012) et viennent soutenir la pertinence et le besoin d'étudier davantage les relations
pouvant exister entre ces deux domaines, autant chez des populations n'ayant pas de TDA/H que chez celles

présentant le diagnostic.

C’est donc dans l'optique de documenter ces relations que la présente recherche s'intéresse au
portrait de la motricité, des fonctions attentionnelles ainsi qu'aux interactions entre celles-ci. Ce portrait étant
dressé autant dans la population normale, représentée par un large échantillon d’adolescents du Saguenay-
Lac-Saint-Jean, que celle d’'un sous-échantillon rapportant étre atteint d’un TDAH. Cette étude permettra donc
de donner une idée des relations existantes chez des adolescents normaux, tout en explorant I'existence de
différences motrices ou cognitives chez ceux qui considerent avoir un TDA/H. Les données obtenues pourront

servir de point de départ pour des projets de recherche ultérieurs.



Le présent ouvrage est divisé en cinq chapitres. Le premier chapitre part du TDA/H pour étaler le
raisonnement qui a mené a 'étude des relations entre motricité et fonctions cognitives. C'est au deuxiéme
chapitre que sont formulés les objectifs et hypothéses découlant des données scientifiques mises de I'avant
au chapitre précédent. Aux troisiéme et quatriéme chapitres sont traités respectivement la méthodologie et les
résultats de la recherche. Finalement, le chapitre cinq fait état de la discussion des résultats de la recherche,

de ses implications pratiques et scientifiques, ainsi que des limites rencontrées.



CHAPITRE 1
TDA/H, MOTRICITE ET FONCTIONS COGNITIVES

1.1 Portrait du TDA/H

1.1.1 Prémisse

Le TDA/H présente un modéle pouvant étre d’'une grande utilité a la compréhension des relations
entre les différentes fonctions attentionnelles, inhibitrices et motrices. En effet, vu I'atteinte conjointe de
I'ensemble de ces fonctions (Adams et al., 2010; Brossard-Racine et al., 2012; Fliers et al., 2009; Fuggetta,
2006), il est possible de mettre en relation des troubles cognitifs et des retards de la motricité (Barkley, 1997)
et ainsi faciliter notre compréhension de ces interactions. Ces particularités en lien avec le TDA/H motivent
donc l'utilisation du modele de ce trouble afin d’explorer les relations entre motricité, attention et inhibition et

constitueront donc les bases de ce chapitre.

1.1.2 Description

Le TDA/H est un désordre neurodéveloppemental se traduisant en des comportements et fonctions
cognitives ayant un impact négatif sur un minimum deux des spheres suivantes : sociale, scolaire, familiale ou
professionnelle (American Psychiatric Association, 2013). Selon le Manuel Diagnostique et Statistique des
Troubles Mentaux, 5¢me version (DSM-5), le TDA/H peut s’exprimer de trois fagons : avec
hyperactivité/impulsivité seulement, avec inattention seulement, ou par la combinaison de ces deux types
d’expression. Selon la littérature consultée, en plus des répercussions psychiatriques, les individus atteints
d’'un TDA/H présenteraient, dans une grande proportion des cas (40 & 47 %), un retard de développement des
habiletés motrices fines et grossiéres (Gillberg & Kadesjd, 2003; Goulardins, Marques, Casella, Nascimento, &
Oliveira, 2013; Kadesjé & Gillberg, 2001; Piek, Pitcher, & Hay, 1999; Vasserman, Bender, & MacAllister,
2013). Ce retard moteur peut aller jusqu’a un trouble d’acquisition de la coordination (TAC), bien qu'il soit
fréquent de retrouver des retards du développement moteur n'obtenant pas les critéres diagnostiques
nécessaires pour le TAC (Goulardins et al., 2013). Le TDA/H et les retards moteurs semblent entretenir
d'étroits liens. En effet, 41 % des jeunes ayant un TDA/H de type combiné présentent des habiletés motrices
inférieures a celles retrouvées chez la moyenne des jeunes de leur 4ge (Goulardins et al., 2013). De plus,
méme sous médication psychostimulante, ce retard passerait de 73,5 % a 55,1 % dans une étude chez des
sujets TDA/H présentant des habiletés motrices déficientes (Brossard-Racine et al., 2012). A l'inverse, on peut
s'attendre & ce qu’un jeune présentant un diagnostic de TAC soit atteint d'un TDA/H dans 20 % des cas ou
qu'il présente de quatre a cing des six criteres diagnostiques nécessaires dans 55 % des cas (Gillberg &

Kadesjo, 2003). Ces habiletés motrices déficientes, méme si elles ne comprennent pas les mémes



répercussions sociales et psychologiques que celles d’ordre psychiatrique ou comportemental, peuvent avoir
un impact non négligeable sur le développement psychosocial d’un jeune (Skinner & Piek, 2001). Cet impact
négatif se traduit en une faible estime de soi, une faible croyance en ses propres capacités et peut porter le

jeune a se considérer inférieur a ses pairs et moins soutenu socialement.

1.1.3 Etiologie

L’étiologie du TDA/H reste encore indéterminée a ce jour, mais les nombreuses recherches menées
sur le sujet permettent de mieux cerner les potentielles sources du désordre. Les travaux parus jusqu’a
présent tendent vers une double source au TDA/H, soit une dorigine génétique et l'autre d'ordre
environnemental (Chevalier, Guay, Achim, Lageix, & Poissant, 2006). Selon cette conception de I'étiologie,
des facteurs environnementaux néfastes (ex. environnement familial négatif, faible statut socioéconomique,
psychopathologie d’'un membre de la famille) auraient pour effet de potentialiser la prédisposition génétique du
sujet a développer un TDA/H en exacerbant la symptomatologie (Brassett-Harknett & Butler, 2007). La
résultante de cette expression géne-environnement serait un retard du développement de certaines aires
cérébrales et une altération de leur fonctionnement (Cortese, 2012). Ces aires cérébrales présenteraient un
hypofonctionnement (lobe frontal bilatéral et certaines régions des lobes pariétaux et du striatum), tandis que
d’autres montreraient un hyperfonctionnement (cortex insulaire, gyrus frontal moyen) parasitant I'activité
normale (Dickstein, Bannon, Castellanos, & Milham, 2006). Ces altérations engendreraient par la suite un
fonctionnement sous-optimal de certaines fonctions cognitives des sujets (principalement I'inhibition) (Tamnes
et al., 2010), ainsi que les symptdmes comportementaux typiques au TDA/H, soit une inhibition
comportementale réduite et une inattention marquée (Barkley, 1997). En se référant au modéle de Barkley
(Barkley, 1997), on constate que ces troubles neuropsychologiques pourraient étre la cause des

comportements hyperactifs des sujets et ainsi affecter négativement la motricité de ces derniers.

1.1.4 Conceptualisation du TDA/H

Barkley est I'un des chercheurs ayant grandement contribué a la compréhension du TDA/H, gréace a
son modéle et a I'exhaustive description qu’il en a faite (Barkley, 1997). Selon ce modéle, les symptdmes du
TDA/H seraient causés par une perturbation des fonctions exécutives, qui elle, proviendrait de fonctions
inhibitrices déficitaires. Le modéle de Barkley représente bien les possibles interactions entre les fonctions
exécutives, l'inhibition et les comportements hyperactifs, impulsifs et inattentifs. Selon ce modéle, le déficit des
fonctions exécutives expliquerait une grande partie de la symptomatologie hétérogene typique au TDA/H, en

engendrant un manque de contréle (inhibition) des comportements et une difficulté @ maintenir son attention.

Aprés plusieurs années, le modele de Barkley est toujours utilisé et soutenu par la communauté

scientifique. Plusieurs auteurs adhérent a la théorie de Barkley et appuient eux aussi le fait que la perturbation



des fonctions exécutives soit la source de troubles comportementaux (Barkley, 1997; Fuggetta, 2006; Klimkeit
et al., 2005; Wang et al., 2013), de fonctions exécutives déficitaires (Fuggetta, 2006; Wahlstedt, Thorell, &
Bohlin, 2009) et plus particulierement d’une faible capacité a inhiber un comportement (Adams et al., 2010;
Epstein et al., 2003; Fuggetta, 2006).

1.2 Fonctions cognitives

1.2.1 Conceptualisation des fonctions exécutives

Selon Lussier et Flessas (Lussier & Flessas, 2009), « les fonctions exécutives paraissent comme une
entité intégrative, impliquant la coordination de plusieurs fonctions cognitives qui leurs sont subordonnées ».
Une définition avancée par Packwood (2011) permet de clarifier davantage le concept des fonctions
exécutives en le définissant comme « un mécanisme du controle cognitif qui dirige et coordonne le
comportement humain de maniére adaptative quand aucun schéma d’action préétabli n’est disponible »
(Packwood et al., 2011). On peut donc percevoir les fonctions exécutives comme étant I'aptitude a planifier,
initier, surveiller et corriger un comportement lors de I'accomplissement d’une tache nouvelle ou non acquise.
La notion de « fonctions cognitives subordonnées » est importante, car 'accomplissement d’une tache
nécessite indéniablement la mobilisation d’une panoplie de fonctions cognitives (mémoire de travail, attention,
aires sensorielles, etc.) et de leur synergie. La définition mise de l'avant par Packwood s'avere
complémentaire, de par l'utilisation du terme « adaptative » et de la spécification de I'absence d’'un schéma

d’action préétabli.

Cette difficulté a définir les fonctions exécutives réside principalement dans I'impureté des tests
évaluant ces fonctions et dans la difficulté a faire en sorte que la tache & accomplir reste nouvelle pour le sujet
(Jurado & Rosselli, 2007). L'impureté se définit ici comme étant I'effet qu’ont différentes fonctions cognitives
autres que la fonction évaluée a influencer cette derniére (Packwood et al., 2011). Elle est en fait causée par
le partage de la variance du score par 'ensemble des fonctions entrant en jeu lors de I'accomplissement de la
tache évaluant I'aptitude concernée. Par exemple, une performance a un test évaluant l'inhibition peut se voir
influencer par des fonctions cognitives connexes telles I'attention (difficulté a soutenir I'attention) ou la
mémoire de travail (incapacité a retenir une information). Il est clair que ce partage de variance entre les
différentes fonctions exécutives et cognitives est inévitable vu la complexité du concept et les nombreuses

aires et interactions cérébrales effectuant le traitement (Packwood et al., 2011).

Une recherche novatrice conduite par Packwood et son équipe (2011) permet de limiter la
multiplication des différentes fonctions et de constituer un cadre pour I'étude de celles-ci. Gréce a une analyse

de variables latentes sémantiques, Packwood est parvenue a faire ressortir les cing plus importantes fonctions



exécutives a ce jour. Les fonctions exécutives simplifiées par ce travail sont l'inhibition, le changement d’état
mental (s'apparentant a la flexibilité cognitive), la planification et la fluidité (s'apparentant & la modulation d’une

réponse).

1.2.2 Inhibition

L’inhibition sera la seule fonction exécutive abordée dans le cadre de la recherche. De par ses
divisions physiologiques, linhibition peut étre fractionnée en plusieurs composantes distinctes. Elles
comprennent l'inhibition d’'une action en cours d’expression, l'inhibition d’'une action automatisée et I'inhibition
de distractions (internes et externes) (Barkley, 1997). Ces derniéres peuvent étre associées a différentes aires
cérébrales frontales et pariétales (Goldstein & Naglieri, 2014), variant en fonction du type d'inhibition et de sa
nature cognitive ou motrice. L’inhibition d’une action en cours d’expression, tel que son nom l'indique, consiste
a cesser une expression motrice ou une séquence d’actions motrices. L'inhibition d'une action automatisée
consiste a parvenir a freiner une expression motrice ou une séquence d’actions qui ont été préalablement
apprises et renforcies. Par exemple, un jeune jouant avec son crayon a répétition dans ses cours devra faire
appel a ce type d’inhibition lorsque le signal d’arrét (par I'enseignant) lui sera donné. Finalement, l'inhibition de
distractions peut comprendre des distractions qui sont soit internes (les pensées) ou externes (ce qui se passe
autour). L'inhibition peut étre évaluée par l'intermédiaire de différents tests dont le Wisconsin Card Sorting
Test, les différentes versions du Stroop Test et les tests No-Go ou Stop Signal. La sélection du test se base

principalement sur le type d’inhibition ciblé (inhibition d’une réponse, d’une action en cours d’expression, etc.).

L’aptitude qu’est l'inhibition, tout dépendant de la forme étant mobilisée, servira donc a adapter des
comportements pour qu'ils soient ajustés a une situation donnée ou a conserver son attention en évitant que
des distractions internes ou externes viennent perturber cette derniere. Elle servira a retarder la réponse d’un
individu pour que ce dernier ait le temps d’adapter sa fagon de réagir (Barkley, 1997). Selon Barkley (1997),
linhibition occupe une place d’une telle importance qu'une perturbation de celle-ci se répercuterait
négativement sur une panoplie de fonctions exécutives, ainsi que sur la motricité. Cette fonction exécutive
entretient donc nécessairement un lien d’importance avec I'attention, fonction cognitive nécessitant l'inhibition

des distractions afin d’étre maintenue.

1.2.3 Attention

L’attention, selon Posner et Raichle (Posner & Raichle, 1998), consiste en l'orientation de I'état
mental d’un individu, afin d’'augmenter la réception d’informations en provenance d'une source d'intérét tout en
réduisant l'intégration de sources d’informations non pertinentes a la tache en cours d’exécution. Selon leur
définition, il existe trois types d’attention : 'état d’alerte, I'orientation et le controle exécutif. L'état d'alerte

consiste & « supprimer le bruit de fond neuronal afin d’étre prét a réagir » (Van Zomeren & Brouwer, 1994). ||



s’agit d'un état de vigilance permettant d'étre plus réceptif aux stimuli environnants. L’orientation quant a elle
sert a favoriser la réception d’un type d'information tout en faisant abstraction des autres sources présentes
simultanément. Finalement, le contrble exécutif attentionnel se rapproche de la conceptualisation de
I'administrateur central faite par Baddeley (Baddeley, 2012). Elle renvoie au controle de différents processus
cognitifs dans l'optique d’exécuter une tache. Du méme coup, le contrble exécutif attentionnel s’approche
d'une conceptualisation a la fois unitaire et non unitaire des fonctions exécutives, au méme titre que le

mentionne la littérature actuelle.

En pratique, on fait souvent appel a quatre grandes sous-fonctions de I'attention : la vigilance (ou état
d’alerte), I'attention sélective (ou focalisée/dirigée), I'attention divisée (ou partagée) et I'attention soutenue. La
vigilance concerne la capacité qu’a un individu a étre réceptif aux stimuli environnants, permettant ainsi de
réagir rapidement a n'importe laquelle stimulation. On peut parfois faire une différence entre cette derniére
fonction et celle nommée « état d'alerte », dépendant de la durée de I'état d’alerte/vigilance nécessaire
(Chevalier et al., 2006). La vigilance requerrait ainsi d’étre réceptif sur une plus longue durée que I'état
d’alerte. L’attention sélective quant a elle refléte la capacité a maintenir son attention sur un stimulus cible et a
ainsi prioriser I'entrée de cette information, s'agissant ici de la méme fonction que I'attention focalisée. Cet
accent mis sur la stimulation se fait au détriment d’autres informations pouvant survenir durant que I'attention
est axée sur cette derniére. Elle implique aussi la notion d'inhibition, car éviter le traitement des interférences
externes et internes est nécessaire afin de garder le focus sur le stimulus choisi. Pour I'attention divisée, on
parlera plutdt d'une attention sélective double, l'attention devant étre mobilisée sur deux sources
d’informations simultanément. Cette action se fait, bien sir, au détriment de la capacité a traiter correctement
l'information, vu la forte pression mise sur le systéme attentionnel. On peut ici voir une exception pour une
double tache nécessitant la mobilisation d’une action préalablement acquise. Dans de telles conditions,
I'automatisation d'une des actions aura pour effet de pouvoir mobiliser plus de ressources attentionnelles pour
la tAche non automatisée, au détriment d’un traitement plus efficace de celle automatique. Finalement,
I'attention soutenue est la sous-fonction permettant de rester attentif a un ou des stimuli durant un long laps de
temps. Il s’agit d’'une forme d’attention qui varie dans le temps. On peut comprendre qu'il s'agisse d'une

fonction régulierement abordée, vu son utilité dans les taches scolaires ou au travail.

1.3 Fonctions cognitives et liens avec la motricité

A la lumiére de la place importante qu'occupe I'attention et Iinhibition dans I'expression d'un
comportement moteur adapté, il apparait évident qu'une ou plusieurs relations existent entre les deux
domaines. Lorsqu’'un comportement est ouvertement exprimé, en élaboration ou inhibé avant son expression,
le processus de réalisation de ce comportement met en branle une série d’activations cérébrales impliquant

des régions dédiées a la motricité et a la cognition (Bernal & Altman, 2009). On remarque ce type de



traitement au lobe préfrontal, région indispensable traitant I'information mentalement avant de la transposer en
action motrice concréte (Jeannerod, 2001). Le traitement précédent I'action implique aussi I'attention, cette
derniére servant & se concentrer sur un stimulus externe, & conserver cet état d’attention et ainsi a influencer
I'expression motrice en fonction du suivi de ce stimulus (Lohse, Jones, Healy, & Sherwood, 2014). Ainsi, le
passage des commandes motrices par les voies attentionnelles et inhibitrices démontre a lui seul que des

relations sont existantes entre ces deux grandes fonctions, bien que ces relations ne soient pas aussi simples.

L’émission d’une action motrice dépend donc en partie de la capacité d’inhibition. En se référant aux
trois plus importantes sous-fonctions de [inhibition, notamment linhibition d'interférence, d’une action
automatisée et d’'un comportement en cours d’expression, on peut aisément s'imaginer qu'elles jouent un réle
important dans la motricité. Cette répercussion directe de [l'inhibition sur la motricité est abordée et appuyée
dans le modéle de Barkley (Barkley, 1997). Selon lui, les difficultés a inhiber une action en cours d’expression,
a inhiber un comportement automatisé et a éviter les distractions internes et externes nuiraient
considérablement aux actions et comportements exprimés par un individu. De telles répercussions sont aussi
imaginables pour une altération touchant cette fois-ci le systeéme attentionnel. Un défaut d’ordre attentionnel

pourrait affecter I'exécution d’une action en perturbant sa préparation (Sergeant, 2000).

Mis a part quelques travaux étudiant indirectement le lien entre motricité et fonctions cognitives, les
recherches s'’intéressent plutdt au niveau d’activité physique des jeunes et a I'impact que peut avoir I'exercice
aérobique sur certains comportements hyperactifs, impulsifs et inattentifs. Ces derniéres études sont
uniformes dans leurs conclusions, en démontrant qu'un niveau élevé d'activité physique se traduit en une
diminution des symptémes comportementaux et en une augmentation des performances a la plupart des tests
des fonctions exécutives (Gapin, Labban, & Etnier, 2011; Tomporowski, Davis, Miller, & Naglieri, 2008). Par
contre, tel que mentionné par Tomporowski et al. (2008), les gains cognitifs pouvant étre observés suite a la
pratique d’activité physique ou ceux suivant la répétition de tdches motrices demandant une grande
sollicitation cognitive et de I'autorégulation, engendreraient des adaptations physiologiques différentes. En
effet, la pratique d’activités répétitives, simples et a haute demande aérobie provoquerait une augmentation du
débit sanguin cérébral (Tomporowski et al., 2008) et un accroissement de la vigilance (Best, 2012), résultant
d'un effet aigu de I'entrainement. On peut remarquer ce type d’adaptation dans le cadre d’'une étude qui
évaluait l'effet aigu d’'une séance dactivité physique avec et sans sollicitation marquée des fonctions
exécutives (Best, 2012). L'activité physique étant réalisée a I'aide d’'une console de jeux vidéo, la sollicitation
des fonctions exécutives était controlée en modifiant le type de jeu utilisé. Peu importe le degré de sollicitation
des fonctions exécutives, I'activité physique générait, a elle seule, une amélioration des résultats au test

mobilisant les fonctions attentionnelles (vigilance et soutenue) et inhibitrices. Malgré qu'il soit difficile



d’identifier la source exacte de cette amélioration, on constate toutefois I'existence d’'un lien important entre

I'activité motrice et les fonctions exécutives.

Pour leur part, les activités a haute demande cognitive (ex. : arts martiaux traditionnels) pourraient
engendrer une amélioration de certaines fonctions cognitives du sujet (ex. : attention, mémoire de travail,
inhibition). Ce phénoméne peut étre en partie remarqué dans une étude étudiant la différence entre les effets
d’'une activité physique impliquant des routines motrices complexes et ceux d’une activité physique simple.
Les résultats obtenus témoignent de lefficacité de certains sports faisant appel a l'autorégulation et a
I'apprentissage de routines motrices complexes (Diamond, 2012). L'impact de la pratique d’arts martiaux
traditionnels était comparé a celui de I'activité physique habituellement utilisée dans le curriculum de cours des
jeunes a I'étude. Les sujets pratiquant les arts martiaux traditionnels (faisant appel a I'autorégulation et a des
routines complexes) présentaient une amélioration des fonctions cognitives, parmi lesquelles figurent la
mémoire de travail et différentes fonctions inhibitrices (controle de I'inhibition cognitive, discipline et régulation
des émotions), en comparaison & celles du groupe pratiquant la séance d’activité physique habituelle. Cette
étude permet de croire que les adaptations neurophysiologiques pourraient étre liées a l'intensité de I'activité

et aux routines motrices devant étre déployées par le jeune.

1.4 Motricité

1.4.1 Définition

Bien que plusieurs études supportent la présence de liens unissant l'inhibition et I'attention a la
motricité, une définition de la motricité telle qu'utilisée dans le présent ouvrage est indispensable pour bien
comprendre les répercussions de son altération. Le terme « motricité » utilisé dans la présente recherche
prend compte des différents systémes moteurs et nerveux d’'une personne. Par exemple, I'équilibre mobilise
les systémes neuromusculaire et sensoriel (proprioception afférente, systéme visuel et auditif) ainsi que
lintégrité du systéme vestibulaire. Les déterminants de la motricité, contrairement a certaines qualités
musculaires et cardiorespiratoires qui peuvent étre considérablement améliorées indépendamment de I'age,

voient leur maturation atteinte durant I'enfance et 'adolescence (Rigal, 2010).

La motricité est intéressante en kinésiologie, car elle permet de traduire la capacité d’un individu a
fonctionner physiquement dans la vie de tous les jours. Elle I'est davantage lorsqu’on I'utilise chez les sujets
ayant un TDA/H, vu l'importance de l'activité physique a I'dge ou est diagnostiqué le désordre et la nécessité
d’une bonne motricité pour les taches que le jeune et I'adolescent ont & accomplir chaque jour (Best, 2010).
De plus, de bonnes aptitudes motrices permettront au jeune de mieux s'intégrer socialement (par le jeu et les

sports) et d'améliorer sa condition physique (Best, 2010; Skinner & Piek, 2001).



Il est évident qu’une bonne condition physique repose principalement sur des systémes
cardiorespiratoires et musculaires efficaces. Malgré que ces deux systémes paraissentles principales
variables influencant le niveau de condition physique, on ne peut affirmer qu'elles puissent moduler la
condition physique a elles seules. En effet, un individu doit compter sur des habiletés motrices primaires telles
que la coordination, le temps de réaction, I'équilibre, I'agilité et une rapidité d’exécution. L'administration de
tests évaluant les habiletés motrices devient donc indispensable lorsqu'on pense a I'effet que peut avoir une

perturbation de leur fonctionnement.

1.4.2 Effets de la qualité de la motricité

Une faible motricité peut avoir un impact négatif sur la condition physique et la santé d’'un individu de
méme que sur certaines caractéristiques psychosociales (Skinner & Piek, 2001; D. F. Stodden et al., 2008).
En effet, un jeune ayant de faibles aptitudes motrices aura tendance a éprouver certaines difficultés avec ses
pairs (mauvaise estime de soi, sentiment d'infériorité, faible participation sportive) et a se percevoir moins
compétent dans les sphéres sociales et sportives, ainsi qu'a présenter des problémes sociaux, émotionnels et
comportementaux (Piek et al., 2006). Non seulement une bonne motricité permettra d'étre efficace d'un point
de vue moteur, mais elle permettra aussi au jeune de se développer socialement et personnellement par
lintermédiaire d’activités sportives et de loisirs requérant une motricité adéquate (Miyahara & Piek, 2006; Piek
et al., 2006; Skinner & Piek, 2001).

En plus de permettre des gains positifs dans les spheres psychosociales et sportives, de bonnes
habiletés motrices acquises pendant I'enfance et I'adolescence favoriseront 'adhésion a la pratique d’une
activité physique plus tard dans la vie du jeune (Barnett et al., 2009). Une étude longitudinale portant sur 276
jeunes de niveau primaire (suivi pendant 6 ans) a permis de constater que les jeunes ayant de meilleures
habiletés motrices au début du suivi étaient ceux qui, 6 ans plus tard, avaient la plus forte tendance a
s’adonner a des activités physiques d'intensité modérée ou élevée (Barnett et al., 2009). Une pratique
réguliére d’activité physique d’intensité modérée a élevée aura pour effet d’accroitre la capacité aérobie du
jeune (Burgi et al., 2011; D. Stodden et al., 2009). Un adolescent avec de bonnes habiletés motrices, peu
importe le sexe, aura aussi tendance a présenter une meilleure force des membres inférieurs et supérieurs,
ainsi qu'une meilleure endurance des muscles du tronc (Stodden et al., 2009). Les effets bénéfiques
engendrés par le développement des habiletés motrices ne se limitent donc pas qu’au domaine de la motricité.
Il permet au jeune de favoriser le maintien d’'un bon niveau d'activité physique, habitude de vie qui lui
permettra de développer ses aptitudes musculaires et cardiorespiratoires, ainsi que de générer un effet positif

sur son estime de soi et sa perception de ses propres compétences sportives et sociales.
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1.4.3 Développement de la motricité et influences

Bien qu'il soit démontré que le développement d’'une bonne motricité influence positivement plusieurs
aspects physiques et psychologiques d’un individu, connaitre le cours du développement de la motricité et les

facteurs influengant cette derniére est indispensable pour en optimiser le développement.

Le développement de la motricité peut se voir divisé en trois grandes catégories (Rigal, 2010),
s'étalant de la naissance a I'dge adulte. De la naissance a prés de 15 mois (premier stade), on voit
I'acquisition de la marche et des systémes d’adaptation motrice qui lui est associée. Pensons ici au tonus, a
I'équilibre ou a la préhension, systémes fondamentaux indispensables a la marche. De 15 mois jusqu’a I'age
de 6 ans prend place le second stade. Ce dernier concerne I'acquisition d’actions et de comportements plus
complexes, mais toujours aussi fondamentaux. Ces derniers comprennent des actions comme la course, le
saut, le lancer, I'attraper, mais aussi la réaction du corps face aux stimuli de I'environnement entourant le
jeune. Aprés 6 ans (troisieme stade), c’est finalement le développement des modeles déja existants et de la
perception, I'adaptation motrice, des systémes musculaires et biologiques qui prennent place. C'est dans le
cadre de cette troisieme et derniére division du développement que les performances physiques atteignent un

développement optimal.

Le développement moteur est modulé par des composantes génétiques et environnementales (Rigal,
2010). Par exemple, la qualité de la performance d'un jeune apprenant a courir sera modulée a la fois par le
bagage génétique dictant le développement musculaire et sensoriel, ainsi que par I'aide ou la motivation
apportée par ses parents (environnements) dans le cadre de cet apprentissage. Toute variation dans le
bagage génétique ou I'environnement d’un jeune pourra donc avoir des effets négatifs ou positifs plus ou
moins importants sur I'acquisition de certaines habiletés motrices. L'apprentissage moteur est un processus
sensible, vu les différentes étapes de réalisation pouvant étre affectées par un manque d’un point de vue
génétique ou environnemental. Des problémes d’ordre neuropsychologique (facteur génétique) tels que le
TAC ou le TDA/H, de par la perturbation des réseaux neuronaux, affectent de maniére négative les habiletés
motrices des jeunes diagnostiqués (Asonitou, Koutsouki, Kourtessis, & Charitou, 2012; Brossard-Racine et al.,
2012; Chevrette et al., 2013). D’un point de vue environnemental, une simple intervention motrice pendant le
développement du jeune pourra engendrer une adaptation d’'un ou de plusieurs éléments de la figure et ainsi
engendrer une amélioration des habiletés motrices (Lakes et al., 2013; Rintala, Pienimaki, Ahonen, Cantell, &

Kooistra, 1998; Schoemaker, Niemeijer, Reynders, & Smits-Engelsman, 2003).
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1.4.4 Motricité et TDA/H

Chez les sujets ayant un TDA/H, la motricité telle qu'abordée dans la présente recherche (divisée en
cing déterminants majeurs) n'a que rarement été abordée dans le cadre de travaux. Les seuls ayant pu étre
recensés proviennent d’études québécoises (Chevrette et al., 2013; Comtois, Verret, Chevrette, Kalinova, &
Leone, 2012; Verret, Comtois, Leroux, Leone, & Chevrette, 2013). D’autres études ayant fait référence a des
concepts similaires I'on fait, entre autres, par des batteries différentes telles la Movement Assessment Battery
for Children, le Developmental Test of Visual Motor Integration, le Developmental Coordination Disorder
Questionnaire et le Motor Function Neurological Assessment (Brossard-Racine et al., 2012; Fliers et al., 2009;
Stray et al., 2009). Que les études s'intéressent a la motricité fine ou grossiére, peu ou aucune n'a su aborder
dans une méme évaluation des aptitudes telles la coordination, I'équilibre, la vitesse segmentaire, I'agilité et le
temps de réaction. Généralement, I'étude de la motricité en situation de TDA/H consiste plutdt a vérifier les
qualités motrices fines (dactylographie, calligraphie), car ces derniéres sont indispensables a la scolarisation

du jeune (Cameron et al., 2012).

Néanmoins, vu la forte prévalence du TAC (5 % & 6 % chez les 5 & 11 ans) (American Psychiatric
Association, 2013), les retards moteurs souvent présents et parfois non considérés (Fliers et al., 2009) et
I'altération de I'attention et de I'inhibition des sujets ayant un TDA/H (Fuggetta, 2006; Goulardins et al., 2013;
Huang-Pollock, Karalunas, Tam, & Moore, 2012; Hughes, Wilson, Trew, & Emslie, 2013; Kasper, Alderson, &
Hudec, 2012), I'étude des relations entre motricité, attention et inhibition parait indispensable afin de mieux

comprendre les potentielles interactions et ce qu’elles impliquent.
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CHAPITRE 2

OBJECTIFS ET HYPOTHESES

2.1 Formulation des objectifs

Ce projet de recherche s’intégre dans un projet d’'une plus grande envergure, ciblant davantage de
marqueurs physiologiques et psychologiques. Dans un premier temps, la recherche a comme objectif général
de documenter I'état de la motricité des fonctions attentionnelles et inhibitrices et des liens entre ces
différentes fonctions pour la population adolescente générale. Dans un deuxiéme temps prend place

I'exploration de ces fonctions et relations pour un sous-groupe de I'échantillonnage ayant rapporté un TDA/H.

2.1.1 Premier objectif
Le premier objectif de recherche vise a dresser un portrait de la motricité et des fonctions cognitives
chez des adolescents issus de la population générale et de vérifier la présence d’association entre ces

fonctions.

L’hypothése dédiée a cet objectif est que certains marqueurs des habiletés motrices et mesures

attentionnelles et inhibitrices seront corrélés.

2.1.2 Deuxieme objectif

Le deuxieme objectif de recherche vise a dresser un portrait de la motricité et des fonctions

cognitives chez un groupe d’adolescents ayant rapporté avoir un TDA/H.

L’hypothése dédiée a cet objectif est que les adolescents rapportant un diagnostic de TDA/H
devraient présenter des habiletés motrices et des fonctions attentionnelles et inhibitrices inférieures au groupe
ne rapportant pas le diagnostic. Les interactions entre les fonctions devraient étre semblables a celles de la

population générale.
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CHAPITRE 3
METHODOLOGIE

3.1 Participants

Les participants ciblés par le projet de recherche sont 280 adolescents de la population générale,
inscrits a une école secondaire au moment de I'évaluation. L'age de ces participants variait entre 13 et 17 ans.
Les adolescents furent recrutés par l'intermédiaire d’écoles secondaires en provenance de la région du
Saguenay et de celle du Lac-Saint-Jean. Les sujets ciblés étaient exclus du projet de recherche s'ils
présentaient un trouble vestibulaire (équilibre), un trouble de la vision (semi-voyant et moins), un handicap
physique (respiratoire, cardiovasculaire, arthrite, musculaire) ou une déficience intellectuelle. Les troubles
comportementaux et la prise de médication par un participant ne constituaient pas des critéres d’exclusion. Au
moment de I'évaluation, tous les adolescents d’'une méme classe étaient conviés a y participer, sans égard
aux criteres d’exclusion, afin d’éviter la stigmatisation d’'un éléve ne voulant pas participer au projet ou ne
répondant pas a un des critéres d’exclusion. Les données des éléves exclus du projet de recherche ne furent

donc pas utilisées pour constituer la base de données.

Des 280 sujets qui devaient étre évalués, 43 n'ont pas pu procéder a I'évaluation neuropsychologique
en raison de leur absence au moment du test et 17 participants n’ont pas pu étre évalués pour 'ensemble des
déterminants des habiletés motrices ciblées par le projet en raison de leur absence au moment du test. Ainsi,
un total de 220 participants a été entiérement évalué dans le cadre du projet de recherche. L'age moyen des

participants de cet échantillon était de 15 ans.

Comme le deuxieéme objectif de la recherche vise a dresser un portrait de la motricité et des fonctions
cognitives chez un groupe d’adolescents ayant rapporté avoir un TDA/H, un sous-groupe fut formé a l'aide des
220 participants. Le sous-groupe comprenant 15 adolescents déclarant avoir un TDA/H (6,8 %), taux
correspondant en terme de prévalence a ce qui est retrouvé dans la littérature (Bauermeister et al., 2007;
Millichap, 2008). Les diagnostics étant autorapportés par les étudiants lors de la cueillette de données, ils ne
furent pas extraits d’'un dossier médical ou d’une évaluation neuropsychologique, mais plutét obtenus sur base
volontaire du participant. Cette maniére de procéder, méme si elle risquait d’engendrer la perte de certains cas
de TDA/H, permettait de simplifier le processus de réalisation du projet de recherche et était facilement
réalisable avec les ressources mises a la disposition de I'équipe de recherche. Comme le fait de divulguer soi-
méme ce type d'information pouvait laisser s'introduire des erreurs quant au sous-type de TDA/H, aucune

distinction ne fut faite a cet égard. Les cas de TDA/H autorapportés mentionnés dans le présent document ne
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feront donc aucune distinction quant au sous-type diagnostique de ce dernier. Aucune information ne fut

obtenue concernant la médication prise par 'un ou l'autre des groupes (avec ou sans TDA/H).

3.2 Description de I’étude

Dans sa globalité, le projet de recherche visait a décrire I'état des mesures anthropométriques,
physiologiques, motrices, cognitives, psychologiques et neuropsychologiques chez les adolescents du
Saguenay-Lac-Saint-Jean. Ces résultats étaient recueillis par l'intermédiaire de questionnaires et de tests
physiques, psychologiques et neuropsychologiques administrés aux sujets du projet de recherche, avec le
consentement éclairé préalable de leurs parents ou tuteurs pour ceux qui avaient moins de 14 ans et avec le
consentement éclairé préalable des adolescents ayant 14 ans et plus. Un certificat éthique de 'UQAC fut
obtenu pour le projet de recherche. Les formulaires de consentement avaient été remis aux parents et aux
jeunes directement a leur école secondaire et récupérés selon le protocole préalablement établi entre les
commissions scolaires et les chercheurs. Des plages horaires avaient été établies conjointement entre la

direction des écoles et les chercheurs de 'UQAC chargés de la coordination du projet de recherche.

L’évaluation des fonctions motrices était assurée par une équipe d’étudiants cheminant au
baccalauréat en kinésiologie de 'lUQAC. Ces évaluations s'inscrivaient dans le cadre de leur cheminement au
stage Il en kinésiologie. Ces étudiants avaient été préalablement formés par les coordonnateurs/chercheurs
du projet en question lors d’une rencontre prévue a cet effet dans les locaux du programme de kinésiologie de
'UQAC. La batterie d’évaluation motrice avait été apprise et testée dans le cadre de leur formation
académique et revue lors de cette rencontre avec des membres de I'équipe de recherche. Tout I'équipement
nécessaire pour I'évaluation motrice fut fourni par le programme de kinésiologie de 'UQAC ou par les fonds de
recherche des chercheurs. Un total de 10 classes fut évalué dans un délai de cinq semaines. Les données
recueillies par les étudiants étaient compilées dans un tableau Excel sur lequel un codage avait été appliqué
afin de rendre les données confidentielles. L'acces a cette base de données était restreint aux chercheurs
principaux et aux évaluateurs (ces derniers ayant signé un document s’assurant de la confidentialité des

données).

Tous les tests mesurant les habiletés motrices furent administrés aux participants des différentes
écoles secondaires sans ordre précis. Chaque évaluateur avait a sa charge un groupe de cing a dix éléves du
secondaire. Le groupe et I'évaluateur se déplagaient de test en test jusqu'a ce que chacun des tests soit
administré (sous forme de stations d’évaluation). Cette maniére de procéder permettait aux sujets de rester
avec le méme évaluateur tout au long du processus. La durée totale de I'évaluation motrice était d’un
maximum de 120 minutes par classe et comprenait un total de 11 tests de la motricité (descriptif complet des

tests a la section 3.3.1).
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L’évaluation neuropsychologique, quant a elle, était administrée par un groupe d'étudiants du
programme de psychologie de 'UQAC. Tout comme les étudiants précédents, ceux du programme de
psychologie avaient été préalablement formés & 'UQAC pour 'administration du test, formation donnée par un
professeur en neuropsychologie. Le test administré par ces étudiants était le Conners’ Continuous
Performance Test Il (CPT Il) Ver. 5.2. Les deux ordinateurs possédant le logiciel furent prétés aux étudiants
par la professeure responsable. Contrairement aux tests moteurs, les évaluateurs attitrés au CPT Il ne
pouvaient évaluer que deux adolescents a la fois, chaque administration de test durait 20 minutes. Toutes les
évaluations neuropsychologiques eurent lieu dans un local isolé, afin de limiter toute stimulation visuelle ou
auditive pouvant nuire a la performance du sujet. Tous les résultats obtenus lors du test CPT /I furent identifiés
par un code. En fonctionnant ainsi, seuls les professeurs-chercheurs ayant en leur possession les listes

codage/éléve pouvaient avoir accés aux noms liés aux résultats de la base de données.

3.3 Collecte des données

3.3.1 Habiletés motrices

Les habiletés motrices furent évaluées a l'aide d’une batterie d’évaluation de la motricité développée
par une équipe de recherche de 'TUQAC et de TUQAM (Leone, 2008). Cette batterie permettait I'évaluation de
cing déterminants de la motricité: la vitesse segmentaire, I'agilité, I'équilibre, le temps de réaction et la
coordination. Une partie des tests utilisés pour le projet de recherche est actuellement utilisée dans le
programme du Réseau du sport étudiant du Québec (RSEQ) et offerte par ce dernier sous I'appellation «En
forme au primaire». Ce protocole a été choisi, car les différents tests le composant avaient déja été utilisés
chez une population québécoise agée entre 6 et 17 ans (Leone, 2008). De plus, la batterie de tests avait déja
été utilisée chez une clientéle d’enfants et d’adolescents ayant un trouble de santé mentale (Chevrette et al.,
2013; Comtois et al., 2012), son utilisation pour notre sous-groupe présentant un TDA/H s’avérait donc plus

intéressante que d’autres batteries d’évaluation de la motricité.

Cette batterie comprenait I'évaluation de la vitesse segmentaire, de I'équilibre, de la coordination, de
I'agilité et du temps de réaction simple. Pour le test de vitesse segmentaire, le déterminant se voyait séparé en
deux tests, soit un test ciblant les membres supérieurs et le second les membres inférieurs. Aux membres
supérieurs, le sujet devait déplacer sa main dominante entre deux cibles placées sur une table. Plus le
nombre de frappes réalisées dans le temps imparti était élevé, meilleure était la performance. L’évaluation des
membres inférieurs, quant a elle, demandait au sujet de faire le plus de doubles frappes sur une cible placée

au mur. Encore une fois, plus le nombre de frappes était élevé, meilleur était le score du sujet.
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Pour I'évaluation de I'équilibre, trois tests différents étaient administrés. Un en condition d'instabilité et
deux sur surface stable. Pour l'instabilité, le sujet devait maintenir le plus longtemps son équilibre sur une
planche possédant un point de pivot central en dessous. La surface stable était une simple surface en bois
placée a la verticale (un rail de bois). Sur surface stable, le test se faisait avec les yeux ouverts et avec les

yeux fermés. La performance du sujet était quantifiée en utilisant le temps total de maintien.

Figure 1 : Tests d’équilibre stable (gauche) et instable (droite)

Pour I'évaluation de la coordination, deux déterminants la composaient. Une coordination de type
main-ceil (ou lancer de précision) et une de type mains-pieds. La premiére demandait au sujet de lancer des
balles sur une cible placée sur un mur. Le sujet ayant droit & 10 essais, un point était accordé chaque fois que
la cible était atteinte. Un point boni était accordé lorsque celui-ci atteignait un cercle plus petit que la cible situé
en son centre. La performance était qualifiée par le nombre de points accordés. Pour le second test de

coordination (mains-pieds), une série de mouvements (séquence de quatre mouvements) était exécutée par le

Figure 3 : Test de coordination mains-pieds Figure 2 : Test de coordination main-

oeil

sujet, et ce, le plus rapidement possible. Le sujet devait toucher un pied avec la main opposée, alternée de
cOté et puis poursuivre de la méme fagon en exécutant les touches derriére le corps. La séquence (quatre
touches) était répétée jusqu’a ce que quatre cycles soient complétés. Plus le temps pris pour exécuter le test

était court, meilleure était la performance du sujet.
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L’agilité était évaluée a 'aide de trois tests différents, les trois demandant au sujet de se déplacer le
plus rapidement possible d’'une maniére prédéterminée. Il s'agissait de courses a pas chassés, en cercle et en
slalom. Pour les trois tests, plus le temps pris pour se déplacer était court, meilleure était la performance du
sujet. Pour le premier, le sujet devait se déplacer a pas chassés le plus rapidement possible entre deux lignes
tracées au sol. Il s’agissait de cing déplacements consécutifs sur une distance de quatre métres. Pour le
second test (en cercle), cing tours d’un cercle de 3,5 metres de diametre devaient étre complétés. Finalement,
pour la course en slalom, un parcours de slalom était préalablement délimité a I'aide de cones. Le sujet devait

réaliser ce parcours deux fois dans le temps le plus court possible.

Figure 4 : Tests d’agilité a pas chassés, en cercle et en slalom
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L’évaluation du temps de réaction simple était réalisée a I'aide d'un logiciel installé sur un ordinateur
portable. Il s'agissait d’'un simple test de temps réaction impliquant une prise de décision de la part du
participant, prise de décision impliquant de cliquer sur une touche lors de l'apparition d’une stimulation
visuelle. Le sujet devait répondre le plus rapidement possible a chaque apparition. Un total de 50 stimuli était
présenté au sujet, la moyenne de ces stimuli servait a qualifier la performance du sujet au test. Plus le temps
de réaction moyen était bas, meilleure était la performance au test. Une nuance pouvait étre apportée grace
au nombre de rejets enregistrés par le test. Un rejet était enregistré a chaque fois que le sujet oubliait

d’appuyer sur la touche ou que le temps de réaction dépassait les 350 millisecondes.

3.3.2 Evaluation de I'attention et de I'inhibition

Afin d’évaluer I'attention et l'inhibition des participants, le CPT Il fut administré. Ce test fait partie

d’'une plus large catégorie de tests d'attention nommés les Continuous Performance Test (CPT). Ceux-Ci
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peuvent varier en fonction du type de stimulation (visuelle ou auditive), mais aussi en fonction des conditions
dictant la réponse que le sujet doit émettre, de la durée du test et de la fréquence d'apparition des
stimulations. Les scores obtenus au CPT-Il ne sont que faiblement corrélés au QI (Borgaro et al., 2003;
Munkvold, Manger, & Lundervold, 2014), permettant donc d’exclure la nécessité de contrdler pour le QI des

sujets.

Le temps nécessaire pour 'administration du test est de 20 minutes. Le CPT Il est congu pour une
clientéle agée de six ans et plus. Ce test est largement utilisé en pratique et en recherche et permet de rendre
compte des capacités attentionnelles (principalement I'attention soutenue et la vigilance) et inhibitrices du
sujet (Riccio, Reynolds, Lowe, & Moore, 2002). Lors de la passation de ce test par des sujets ayant un TDA/H,
les résultats se traduisent en un plus haut taux d’erreurs d’omissions et de commissions, ainsi qu'en une plus
grande variabilité des temps de réaction, lorsque comparés a ceux d’un groupe témoin apparié (Epstein et al.,
2003). Ce test, administré par ordinateur, nécessitait que le sujet réponde a diverses stimulations visuelles
(des lettres de l'alphabet) en appuyant sur la barre d’espacement d'un clavier d’'ordinateur. Le sujet devait
appuyer le plus rapidement possible sur la touche lorsqu’une lettre lui était présentée, sauf lorsqu’il s’agissait
d'un « X ». Lorsque la lettre « X » lui était présentée, le sujet devait s’abstenir de répondre a la stimulation.
Chaque lettre apparaissait a I'écran durant 250 ms avec un intervalle d’une, de deux ou de quatre secondes
entre les stimulations. Par I'administration de ce test, les temps de réaction et leur variabilité, ainsi que les
erreurs de commissions et d’omissions furent recueillis. Les résultats obtenus a ce test permettaient d’évaluer
principalement l'attention soutenue et la vigilance (erreurs d’omissions, temps de réaction inter blocs), mais
aussi I'inhibition (en utilisant les erreurs de commissions) (Riccio et al., 2002). Plusieurs autres données plus
complexes et pointues furent extraites de ces protocoles. On pouvait notamment y retrouver la variabilité des
temps de réaction, I'aptitude a détecter des cibles et de nombreux scores reliés aux différents blocs du test.
Malgré que le CPT soit le seul test neuropsychologique administré, les diverses données extraites de ce

dernier permirent de qualifier plusieurs comportements des sujets.

Comme les scores obtenus au CPT-Il sont nombreux et que la terminologie qui y est associée est
complexe, une section est ici dédiée a la traduction des termes les plus complexes au frangais et a la
modification de ces derniers tout en en leur associant une abréviation. Se référer au Tableau 1 pour le détail

de ces termes.
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Tableau 1 : Description et équivalents francais des termes anglais du CPT-1I

Termes anglais Equivalents frangais Descriptions
Hit RT Std Error Erreur standard du temps de réaction Erreur standa'rd globalement obtenue
au temps de réaction
o Refléte [uniformité des t d
Variability of Std Error Variabilité de I'erreur standard ,e e.e unitormrie - des femps - de
réaction
. . I Pouvoir de discrimination des stimuli du
Detectability Détectabilité fest
. Indique si le patron de réponse est
Response Style Style de réponse q P P
dans la moyenne
. — Pourcentage de réponses sous les 100
Perseveration Erreurs de persévération -
ms (erreur de persévération)
, o Mesure les changements dans la
Hit RT Block Change Temps de réaction par bloc ) o
vitesse de réaction pour un IIS
) Mesure les changements dans
Hit SE Block Change Erreur standard par bloc

I'uniformité de la réponse pour un IS
Changement dans le temps de réaction
moyen des différents blocs d'intervalles
interstimulus

Changement dans [Ierreur standard
entre les différents blocs d'intervalles
interstimulus

) Changement du temps de réaction entre

Hit RT ISI Change . . .
les intervalles interstimulus (IIS)

Changement de l'erreur standard entre

Hit SE ISI Change les intervalles interstimulus (IIS)

3.4 Statistiques

3.4.1 Traitement préliminaire des données

Tous les traitements des données furent effectués avec le logiciel SPSS Statistics version 21.0
(SPSS) pour systeme d’exploitation Mac OS. De toutes les données composant la base de données, 6,5%
étaient manquantes. Ces données ne purent étre obtenues en raison de problemes d’'ordre méthodologique
survenus lors de I'évaluation des participants (ex.: manque de temps, absence du sujet, impossibilité de
compléter tous les tests dans la période prévue a cet effet). Cette perte de données concernait les résultats
des tests moteurs. Il faut noter que I'absence de ces données motrices s’est faite de maniére aléatoire dans
les différents groupes évalués. La perte de données n’était pas générée par une dépendance de ces derniéres
a une ou des variables indépendantes (aptitude motrice, qualités neuropsychologiques, présence d'un TDA/H
autorapporté), mais bien a d’autres variables aléatoires. Pour s'assurer de I'absence d'un patron de
récurrence des données manquantes et ainsi objectiver ces observations, une évaluation de ces tendances fut

générée avec le logiciel SPSS (v21.0). Les données obtenues témoignaient d’'une absence de patron, les
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définissant ainsi comme des données «missing completely at random» (manquantes de maniére

complétement aléatoire).

Afin d'optimiser les traitements statistiques des subséquents, un remplacement des données
manquantes fut effectué a l'aide de loutil « Espérance-Maximisation » du logiciel SPSS (v21.0). Cette
méthode permet non seulement d’'obtenir une estimation assez précise des tendances réelles, mais elle
s'avére aussi garante d’une réduction des résultats biaisés lorsque comparée a des méthodes telles la
«listwise deletion» ou «pairwise deletion» (Dong & Peng, 2013). De plus, lorsque comparée a la «Imputation
multiple» ou «Maximum de vraisemblance», la technique « Espérance-maximisation » était aussi efficace,
voire plus intéressante a utiliser, grace a une erreur standard s’approchant davantage de celle d’'un échantillon

sans données manquantes (Dong & Peng, 2013).

Le remplacement des données manquantes ne fut appliqué qu'aux aptitudes motrices, car les
résultats des évaluations neuropsychologiques étaient complets. L’estimation des scores manquant en
motricité fut générée en utilisant comme variables indépendantes le TDA/H autorapporté, ainsi que le sexe
des participants. Suite a la génération du nouveau tableau de données motrices, ce dernier fut fusionné a la
base de données initiale. Les données présentes dans la base de données initiale furent conservées et les

données des cellules manquantes remplacées par les nouvelles données générées.

Afin de finaliser le traitement préliminaire des données, 30 participants furent isolés de
I'échantillonnage général. Ce sous échantillon incluait 15 participants ayant déclaré avoir été diagnostiqués
pour un TDA/H et 15 participants n'ayant pas rapporté de TDA/H. Ces derniers étaient appariés par age et
sexe. Ce sous-échantillon servait a explorer I'effet du TDA/H autorapporté sur les habiletés motrices,

I'attention et I'inhibition.

3.4.2 Normalité des données

Avant d’entreprendre les traitements statistiques principaux, un test de normalité des données fut
appliqué afin de vérifier si I'utilisation de tests paramétriques était appropriée. Le test de Shapiro-Wilk fut ainsi
utilisé et appliqué pour les données neuropsychologiques et motrices de la base de données. Le test de
Shapiro-Wilk fut sélectionné pour sa puissance supérieure & un test populaire qu’est le Kolmogorov-Smirnov,
en plus d’étre un test adopté par la grande majorité de la communauté scientifique (Ghasemi & Zahediasl,
2012). Presque toutes les données traitées avec le test Shapiro-Wilk montraient une distribution anormale,
nécessitant donc une modification de ces derniéres, ou le cas échéant, I'utilisation de techniques statistiques
non paramétriques. La premiére tentative fut de modifier les données grace au logarithme en base 10. Ce
traitement ne suffit pas a rendre I'ensemble des données normales. La méme tentative fut faite en utilisant le

traitement par racine carrée, tout en obtenant les mémes résultats. A la lumiére de ces conclusions, il fut
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décidé d’avoir recours a des tests non paramétriques par lintermédiaire des outils de traitement non
paramétrique du logiciel SPSS v21.0. Pour la base de données générale, les traitements statistiques non
paramétriques utilisés furent la corrélation de Spearman et TANOVA Kruskal Wallis. Ces deux tests furent
sélectionnés de maniere automatique par le logiciel SPSS en utilisant l'outil de comparaison non

paramétrique. Les mémes tests furent utilisés pour le sous-groupe rapportant un TDA/H.

3.4.3 Traitements principaux

Pour la vérification de la premiére hypothése, I'échantillonnage provenant de la population générale
fut utilisé. Cette hypothése abordait uniquement les relations entre motricité et cognition, ne laissant donc
place qu'a l'utilisation d’un seul traitement statistique, soit le test de corrélation de Spearman. Toutefois, afin
de déterminer si le sexe des sujets affectait les données abordées dans le cadre du projet, un second
traitement statistique fut appliqué. Les caractéristiques et les habiletés motrices des gargons et des filles de
I'échantillonnage furent isolées et comparées entre elles a I'aide d’'un test non paramétrique Kruskal-Wallis,

afin d’en dégager les différences.

Pour les traitements statistiques reliés a la seconde hypothése, I'échantillonnage composé des 30
participants (50% rapportant un TDA/H et 50% ne I'ayant pas rapporté) fut utilisé. Cette hypothése abordait &
la fois les relations entre les variables associées a la motricité, les fonctions cognitives ainsi que les
différences existantes avec ou sans TDA/H. L'outil de comparaison non paramétrique par rangs du logiciel
SPSS Statistics v21.0 fut utilisé. Les réglages furent établis de sorte que le traitement statistique utilisé
dépendait de l'analyse des données faites par le logiciel. Ainsi, pour la comparaison des rangs de cet
échantillonnage, '’ANOVA Mann-Whitney fut utilisée. Cette méthode servait & déterminer si les variables
motrices et neuropsychologiques étaient les mémes pour les deux groupes. La variable indépendante utilisée
pour générer les traitements statistiques fut donc la présence ou I'absence d'un TDA/H autorapporté. Les

scores aux tests neuropsychologiques et moteurs furent déterminés «variables dépendantes».
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CHAPITRE 4
RESULTATS

4.1 Résultats de la premiére hypothese

4.1.1 Sommaire et différences entre les sexes

L’age moyen de cet échantillonnage final était de 15 ans (écart-type : 1,41). Une proportion de 48,2%
de sexe masculin pour 50,9% de sexe féminin (0,9% manquant étant une omission de la part de deux
participants). Une différence marginale pouvait étre remarquée entre 'age des sexes. Les gargons agés de
15,14 ans (écart-type : 1,41) et les filles de 14,82 ans (écart-type : 1,49). L'indice de masse corporelle (IMC) des
garcons était de 21,22 (écart-type : 3,82) et de 21,26 (écart-type : 2,92) pour les filles. Ces données distribuées

par sexe sont présentées en détail au Tableau 2.

Tel que présenté ci-haut, aucune différence significative entre les sexes ne fut obtenue en ce qui a trait
aux caractéristiques générales des sujets, soit 'IMC et I'age. Par contre, des différences significatives furent

obtenues entre gargons et filles pour la vitesse des jambes (p<0,001), des trois tests d'agilité (cercle p<0,001;

Tableau 2 : Habiletés motrices et caractéristiques générales des garcons et des filles de I’échantillon général

Variables Population Gargons Filles p
Nombre sujets 196 100 96

Age 14,98 + 1,46 15,14 £ 1,41 14,82 £ 1,49 0,21
IMC (kg/m?) 21,24 + 3,40 21,22+ 3,82 21,26 £ 2,92 0,55
Vitesse Moyenne (ms) 260,09 + 21,19 256,34 + 20,83 264 + 22,98 0,07
Nombre rejets 8,67 £10,77 7,80 £5,49 9,58 + 14,33 0,69
Vitesse bras (sec) 87,47 £ 12,21 88,22 + 14,10 86,69 + 9,88 0,50
Vitesse Jambe (sec) 26,81+ 3,87 27,84 + 4,16 25,73 + 3,22 0,00
Agilité — Cercle (sec) 20,18+ 2,19 19,14 £ 1,53 21,25+ 2,27 0,00
Agilité - Pas chassés (sec) 10,68 £ 1,79 9,95+ 1,45 11,43 £ 1,80 0,00
Agilité — Slalom (sec) 17,60 £ 2,08 16,87 £ 1,98 18,35 + 1,91 0,00
Equilibre yeux ouverts (sec) 30,74 + 21,46 27,09 £ 20,78 34,53 £ 21,62 0,03
Equilibre yeux fermés 3,48 £1,99 3,53 +£1,97 3,42 +2,02 0,70
Equilibre instable 15,77 + 19,04 16,64 + 19,00 14,85 £ 19,15 0,35
Coordination main-pied 8,54 £3,13 8,98 £ 3,72 8,07 £2,30 0,28
Coordination main-ceil 6,86 + 2,84 7,85+2,82 5,82 +2,48 0,00
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pas chassés p<0,001; slalom p<0,001), du test d'équilibre yeux ouverts (p<0,05) et du test de coordination
main-ceil (p<0,001). Les filles présentaient des performances supérieures uniquement pour le test d’équilibre
avec yeux ouverts, les performances des gargons étant supérieures pour les autres tests statistiquement
significatifs. Une tendance a une différence pouvait étre remarquée pour le test du temps de réaction (p=0,07),

avec un temps de réaction plus lent pour le sexe féminin.

4.1.2 Corrélations de I'échantillonnage général

Pour les relations entre motricité et fonctions cognitives, les principales corrélations concernaient le
temps de réaction et ses caractéristiques dérivées (erreur standard du temps de réaction, temps de réaction par
bloc du CPTII et test du temps de réaction du protocole de motricité). Le Tableau 3 en fait une revue exhaustive.
On constate que les scores au test de vitesse des membres supérieurs sont négativement corrélés a ceux du
test de temps de réaction (r=-.21, p <.01). Il existe aussi une relation positive entre ce méme test de temps de
réaction et les résultats aux épreuves évaluant les courses en cercle (r = .19, p < .01), a pas chassés (r =
A7, p=.01) et a I'épreuve de slalom (r= .17, p = .01). Les résultats a la composante temps de réaction par bloc
du CTP Il ont montré une corrélation récurrente d’un faible coefficient pour plusieurs déterminants des habiletés
motrices. Notamment avec la vitesse des membres supérieurs (r = .24, p < .01), des membres inférieurs (r = -
14, p < .05), des courses en cercle (r = .16, p < .05) et en slalom (r = .15, p < .05), ainsi que pour le test
d’équilibre yeux ouverts (r = .15, p < .05). Les relations obtenues entre les différents scores en motricité et ceux
du CPT Il étaient orientées de sorte qu’une meilleure performance a un déterminant moteur était associée a une
meilleure performance au test du temps de réaction ou a une variable dérivée du CPT /. Une seule de ces
données ne suivait pas cette tendance, soit la vitesse des membres supérieurs (r = -.21, p < .01). Finalement,
les scores du test du temps de réaction et le nombre de rejets a ce test (provenant de la batterie d’évaluation
motrice) obtiennent des corrélations avec la majorité des résultats aux tests d’habiletés motrices. Seulement
trois des 18 coefficients possibles entre motricité et variables du CPT Il ne présentaient pas une corrélation

significative.

4.1.3 Corrélations de I'échantillonnage général par sexes

Comme certaines différences entre les sexes ont pu étre précédemment identifiées, les tests de
corrélation de la population générale furent dissociés par sexe, en plus du traitement statistique appliqué a
I'ensemble de I'échantillon. Les données de ces traitements sont présentées aux Tableau 4 et Tableau 5. Chez
les filles, un nombre supérieur de variables motrices étaient corrélées aux résultats du CPT II. En effet, 27

corrélations significatives furent décelées pour les filles, contre 17 pour les gargons, tandis que sans distinction
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quant au sexe, 30 relations ressortaient significatives. Les filles étaient les seules a présenter des corrélations
significatives entre la vitesse des bras et certaines variables neuropsychologiques. La vitesse des bras
entretenait des relations avec le temps de réaction (r=0.30, p < .01), l'erreur standard du temps de réaction (r =
0.19, p <.05) et le temps de réaction par bloc (r = 0.38, p <.05). Les relations observées précédemment pour la
population générale entre le temps de réaction par bloc et les trois tests d'agilité étaient uniquement
observables chez les filles. Cette présence de corrélation uniquement pour le sexe féminin se répétait pour les
relations entre le temps de réaction et les trois tests d'agilité. Un plus grand nombre de relations significatives
était observé chez les filles entre le nombre de rejets obtenus au test de temps de réaction et différentes
mesures neuropsychologiques (notamment les erreurs de commissions, le style de réponse, le score de

détectabilité et le changement du temps de réaction entre les intervalles interstimulus).
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Tableau 3 : Relations entre variables motrices et neuropsychologiques de la population générale

Variables Vit. M. Rejets(n)  Vit. Bras Vit. Jambe Cercle Chassé Slalom Eq.Ouv. Eq.Fer. Egq.Ins. Coor.MP Coor.MO
Omissions (n) 0,14’ 0,26 - 0,06 -0,01 -0,07 -0,10 0,00 -0,08 -0,11 -0,12 0,04 0,01
Commissions (n) 017 0,20" -0,05 0,02 -0,01 - 0,06 0,03 -0,04 - 0,07 -0,03 0,05 0,00
Temps de réaction 0,16’ 0,02 -0,21" -0,13 0,19" 017 017 -0,08 -0,01 - 0,06 0,08 -0,01
Erreur standard du temps de réaction 0,17 0,24 -0,18" -0,06 0,08 0,00 0,08 -0,09 -0,17 -0,02 0,10 0,09
Détectabilité -014 -0,13 0,09 0,042 -0,05 -0,03 -0,09 0,03 0,11 0,12 -0,07 0,15
Style de réponse 0,19” 0,27 -0,12 -0,03 -0,04 -0,05 -0,01 -014 - 0,06 -0,20" 0,01 0,06
Erreurs de persévération (n) 0,05 0,15 -0,00 0,05 -0,11 -0,19" -0,02 -0,05 -0,10 -0,20 0,02 0,06
Temps de réaction par bloc 0,15 0,12 -0,24" -0,14 0,16’ 0,10 0,15 -0,15° -0,03 0,00 0,06 0,03

Changement du temps de réaction

. . X 0,16’ 0,17 -014 -0,01 0,03 -0,05 0,04 -0,02 -0,09 -0,01 0,06 -0,02
entre les intervalles interstimulus (IIS)

Vit. M. : Vitesse moyenne ; Vit. Bras : Vitesse des bras ; Vit. Jambe : Vitesse de la jambe ; Eq. Ouv. : Equilibre yeux ouverts ; Eq. Fer : Equilibre yeux fermés ; Eq. Ins : Equilibre
surface instable ; Coor.MP : Coordination main-pied ; Coor.MO : Coordination main-ceil.

*P <005 ; **P<001.

28



Tableau 4 : Relations entre variables motrices et neuropsychologiques chez les filles de la population générale

Variables Vit. M. Rejets(n)  Vit. Bras Vit. Jambe Cercle Chassé Slalom Eq.Ouv. Eq.Fer. Eq.Ins. Coor.MP Coor.MO

Omissions (n) 0,13 0,28 0,00 0,04 0,00 - 0,06 - 0,06 -0,05 -0,10 - 0,06 0,05 -0,04
Commissions (n) 0,22 0,26 -0,08 0,07 0,07 0,07 0,12 - 0,06 -0,20° -0,02 0,05 0,00

Temps de réaction 0,12 0,04 -0,30" -0,15 0,32" 0,26 0,27 -0,10 0,00 -0,10 0,17 -0,13
Erreur standard du temps de réaction 0,11 0,20° -0,19° 0,06 0,24 0,08 0,16 -0,12 -0,15 -0,02 0,09 -0,02
Variabilité de I'erreur standard 0,17 0,21° -0,17 0,09 0,19’ 0,12 0,14 -0,15 -0,15 -0,10 0,09 0,00

Détectabilité -0,19° -0,21° 0,12 0,01 -0,03 -0,13 -0,15 0,06 0,18 0,12 - 0,06 0,25
Style de réponse 0,21° 0,36" -0,12 0,00 0,09 -0,02 -0,02 -0,08 -0,08 -0,12 0,06 -0,04
Temps de réaction par bloc 0,07 0,08 -0,38" - 0,06 0,28" 0,20° 0,24’ -0,20° -0,07 -0,02 0,17 -0,11
Changement du temps de réaction , o 022 -0,16 003 0,13 0,02 0,08 008 -005  -001 002 001

entre les intervalles interstimulus (1IS)

Vit. M. : Vitesse moyenne ; Vit. Bras : Vitesse des bras ; Vit. Jambe : Vitesse de la jambe ; Eq. Ouv. : Equilibre yeux ouverts ; Eq. Fer : Equilibre yeux fermés ; Eq. Ins : Equilibre

surface instable ; Coor.MP : Coordination main-pied ; Coor.MO : Coordination main-ceil.

*P <005 ; **P<001.
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Tableau 5 : Relations entre variables motrices et neuropsychologiques chez les garcons de la population générale

Variables Vit.M. Rejets(n)  Vit. Bras Vit. Jambe Cercle Chassé Slalom Eq.Ouv. Eq.Fer. Eq.Ins. Coor.MP Coor.MO
Omissions (n) 0,19 0,23’ -0, -0,09 -0,07 -0,07 0,12 -0,10 -0,16 -0,22° 0,00 0,02
Commissions (n) 0,16 0,11 -0,01 - 0,06 -0,03 -0,12 0,03 0,00 0,02 -0,07 0,03 -0,01
Temps de réaction 0,18 0,00 -0,13 -0,11 0,08 0,09 0,08 - 0,06 -0,03 -0,01 0,01 0,12
Erreur standard du temps de réaction 0,27 0,28 -0,18 -0,22 -0,02 0,00 0,11 -0,02 -0,21 -0,05 0,08 0,15
Variabilité de I'erreur standard 0,19’ 0,27 -0,15 -0,23° -0,01 -0,01 0,11 0,01 -0,20° -0,03 0,02 0,13
Détectabilité -0, -0,05 0,06 0,07 -0,04 0,10 -0,03 0,01 0,03 0,15 -0,09 0,07
Style de réponse 0,22 0,15 -0,13 -0,09 -0,03 0,01 0,09 -0,17 -0,07 -0,31" -0,05 0,11
Temps de réaction par bloc 0,24 0,17 -0, -0,20° 0,03 0,03 0,08 -0,08 0,01 0,02 - 0,06 0,18

Changement du temps de réaction

. . : 0,27" 0,09 -0,12 -0,05 -0,06 -0,07 0,04 0,02 -0,13 -0,03 0,09 -0,07
entre les intervalles interstimulus (1IS)

Vit. M. : Vitesse moyenne ; Vit. Bras : Vitesse des bras ; Vit. Jambe : Vitesse de la jambe ; Eq. Ouv. : Equilibre yeux ouverts ; Eq. Fer : Equilibre yeux fermés ; Eq. Ins : Equilibre
surface instable ; Coor.MP : Coordination main-pied ; Coor.MO : Coordination main-ceil.

*P <005 ; **P<001.
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4.2 Résultats associés a la seconde hypothése

4.2.1 Motricité, attention et inhibition en présence d’'un TDA/H autorapporté

La deuxiéme hypothése s'intéressait a I'effet d’'un TDA/H autorapporté sur les habiletés motrices, les
fonctions cognitives et aux relations entre ces deux catégories de fonctions. Les résultats obtenus en lien avec
cette hypothese servaient donc a vérifier si le sous-groupe rapportant un TDA/H présentait des fonctions
motrices et neuropsychologiques différentes de celles de la population générale. Cette exploration fait suite aux

relations précédemment documentées pour la population générale.

Le Tableau 6 fait un survol des résultats significatifs et prés de la significativité pour les différences
observées au niveau moteur et neuropsychologique en présence d’'un TDA/H autorapporté. Le tableau permet
de remarquer que le temps de réaction au CPT Il était plus rapide pour les sujets rapportant un TDA/H. Les
sujets rapportant un TDA/H présentaient un temps de réaction moyen de 323,68 ms contre 344,47 ms pour
ceux ne rapportant pas la condition (p=0,029). Les performances pour le sous-groupe rapportant le TDA/H
étaient donc meilleures que pour les sujets issus de la population générale. Par contre, les résultats au test de
temps de réaction voient leur interprétation bonifiée par le nombre de rejets obtenus a ce méme test (Rejets).
En effet, malgré que le résultat au test statistique ne soit pas significatif, on remarque une tendance a un
nombre plus élevé de rejets au test du temps de réaction pour le groupe rapportant le TDA/H (4,7 sans TDA/H
contre 9,13 avec TDA/H). Finalement, les résultats des composantes Changement d’erreur standard IIS étaient
prés de la significativité (p=0,05). Le groupe rapportant un TDA/H présentait une variation de I'erreur standard

de -0,09 contre une de 0,05 pour les sujets de I'échantillonnage général.

4.2.2 Corrélations en présence d’un TDA/H autorapporté

Cette derniére exploration vérifiait si les données motrices et neuropsychologiques interagissaient
différemment lorsqu’'un TDA/H était rapporté par un adolescent. Les coefficients de corrélation pour cette série
de tests étaient supérieurs a ceux obtenus pour la population générale, sans doute dii a un échantillonnage
beaucoup plus faible (Tableau 7). Les plus fortes corrélations remarquées furent les relations entre les résultats
a la course a pas chassé et certaines mesures neuropsychologiques. Parmi celles-ci se retrouvent le score de
Détectabilité (r = .55, p < .05), le Changement d’erreur standard par bloc (r = -.55, p < .05) et le Temps de
réaction (r = .49, p = .062). Mis a part certaines corrélations pres de la significativité, une autre corrélation
significative pouvait étre remarquée entre les variables Coordination Main-pied et le score de Variabilité de

I'erreur standard (r = .53, p <.05). Les corrélations restantes étaient plutdt marginales.
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Tableau 6 : Effets d’un TDA/H autorapporté sur les résultats neuropsychologiques et moteurs

Variables TDAH Population Générale p
Nombre sujets 15 15

Age (années) 15,33 15,33 1,00
IMC (kg/m?) 22,44 20,58 0,54
Vitesse Moyenne (ms) 251,73 250,15 0,97
Nombre rejets 9,13 4,70 0,12
Vitesse bras (sec) 90,34 94,16 0,57
Vitesse Jambe (sec) 26,80 28,33 0,33
Agilité — Cercle (sec) 19,32 19,05 0,68
Agilité - Pas chassés (sec) 9,97 9,25 0,39
Agilité — Slalom (sec) 16,86 16,68 0,44
Temps de réaction 323,68 344 .47 0,03
Erreur standard par bloc 0,05 0,12 0,11

Changement du temps de réaction entre les

intervalles interstimulus (IIS) 0.04 0,05 0,05




Tableau 7 : Relations entre variables motrices et neuropsychologiques de la population rapportant un TDA/H

Variables Vit. M. Rejets(n)  Vit. Bras Vit. Jambe Cercle Chassé Slalom Eq.Ouv. Eq.Fer. Eq.Ins. Coor.MP Coor.MO
Omissions (n) 0,20 0,16 0,22 -0,39 0,10 -0,34 0,15 0,24 0,15 -0,32 0,14 - 0,02
Commissions (n) 0,29 0,09 0,01 -0,19 0,20 -0,40 0,22 0,12 -0,11 -0,26 0,17 -0,03
Temps de réaction -0,12 0,06 -0,37 0,32 -0,10 0,49 - 0,02 -0,08 -0,23 0,12 0,02 0,36
Erreur standard du temps de réaction 0,25 0,19 -0,49 0,01 -0,19 -0,26 0,13 -0,03 -0,18 -0,21 0,30 0,45
Variabilité de I'erreur standard 0,32 0,48 -0,40 -0,17 0,01 -0,17 0,02 0,11 -0,20 -0,29 0,53 0,13
Détectabilité -0,30 0,29 -0,24 -0,21 -0,13 0,55 -0,23 0,04 0,03 0,36 0,22 -0,16
Erreurs de persévération (n) 0,13 0,16 -0,43 -0,05 0,11 -0,06 -0,44 -0,45 -0,23 0,08 0,07 -0,07
Temps de réaction par bloc 0,06 -0,16 0,19 0,09 -0,02 -0,55" -0,33 0,14 0,29 -0,08 -0,14 0,15
Erreur standard par bloc 0,49 -0,03 -0,09 -0,22 0,02 -0,34 -0,09 -0,11 -0,15 0,12 -0,14 - 0,06
Changement du temps de reaction 0,16 0,22 20,39 0,10 034 015 0,24 015  -032 014 -002

entre les intervalles interstimulus (IIS)

Vit. M. : Vitesse moyenne ; Vit. Bras : Vitesse des bras ; Vit. Jambe : Vitesse de la jambe ; Eq. Ouv. : Equilibre yeux ouverts ; Eq. Fer : Equilibre yeux fermés ; Eq. Ins : Equilibre

surface instable ; Coor.MP : Coordination main-pied ; Coor.MO : Coordination main-ceil.

*P <005 ; **P<001.
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CHAPITRE 5
DISCUSSION

5.1 Portrait de I’échantillon général

5.1.1 Sexe des participants et comparaison aux normes

Tel que le laissaient présager les normes du TEMAPE (Leone, 2008), le sexe des participants affectait
considérablement les résultats en motricité. La presque totalité des différences observées impliquait de
meilleures performances pour le sexe masculin. Les garcons de I'échantillon présentaient une meilleure
motricité que les filles en ce qui concerne les trois tests d’agilité, la vitesse des jambes et le temps de réaction.
Par contre, les filles possédaient une meilleure capacité d’équilibre yeux ouverts que les gargons. La différence
entre les sexes obtenue pour le temps de réaction n'était pas attendue en regard des normes au TEMAPE
(Leone, 2008). En effet, les filles de I'échantillon présentaient un temps de réaction plus long que les gargons. I
s’agit d’'une caractéristique chez I'adolescent qui a déja été observée dans la littérature (Dykiert, Der, Starr, &
Deary, 2012) et qui suit les normes obtenues pour les différents déterminants de la motricité. Toutes les
différences entre les sexes mises de I'avant précédemment suivent les tendances. Ces différences entre les
sexes se voient appuyées par certaines études obtenant des données similaires chez une population
adolescente (Barnett, van Beurden, Morgan, Brooks, & Beard, 2010; Dykiert et al., 2012), permettant donc de
croire que les habiletés motrices des gargons et des filles de notre échantillon suivaient celle d’'un adolescent
typique.

En se référant au tableau 8, on constate qu'en regard des normes disponibles par sexe, les
performances des adolescents de notre échantillon se situent dans la moyenne ou au-dessus de cette derniére.
Toutefois, beaucoup de normes sont manquantes pour les adolescentes (12-16 ans). Les données obtenues
dans le cadre de ce projet de recherche pourront donc permettre de constituer une base de données normative

pour les habiletés motrices de ce groupe d’age.

5.1.2 Corrélations avec le temps de réaction

Tel qu'attendu, le temps de réaction entretenait des liens avec différents déterminants de la motricité.
Dans un premier temps, malgré que les relations existantes soient modestes, le temps de réaction était en
relation avec I'ensemble des tests d’agilité (slalom, pas chassés et cercle). Ces relations indiquaient qu'un
adolescent présentant de bons temps de réaction pouvait étre associé, dans une certaine mesure, a de
meilleurs temps aux différents tests d’agilité (temps plus rapides). Ces relations étaient attendues, car malgré
que de bons résultats aux tests d'agilité nécessitent de nombreuses qualités neuromusculaires, ces

performances doivent aussi reposer sur I'aptitude a réagir rapidement au signal de départ et aux changements
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de direction. On devrait donc s’attendre a ce qu'un jeune présentant un temps de réaction rapide soit aussi en
mesure de démontrer une motricité de meilleure qualité qu'un jeune ayant de moins bonnes performances au

temps de réaction.

La vitesse segmentaire des membres supérieurs entretenait elle aussi un lien avec le temps de
réaction. Le lien avec le temps de réaction était orienté de la méme fagon que pour les tests d’agilité, soit qu’un
haut taux de frappes au test de vitesse segmentaire était associé a un temps de réaction plus court. Ainsi, une

vitesse de réaction accrue devrait se traduire en une capacité accrue du taux frappes.

Mis a part ces quatre derniéres relations entre le temps de réaction et certaines mesures de la
motricité, aucune autre relation de la sorte ne fut obtenue pour les autres tests moteurs administrés. Cette
absence de corrélations avec des mesures telles la coordination main-pied ou la vitesse segmentaire était
inattendue. Le temps de réaction représentant la capacité a répondre rapidement a une stimulation visuelle, on
devrait s'attendre a ce que la majorité des tests de la motricité se voie modulée par le niveau de performance en
vitesse de réaction. Néanmoins, cette caractéristique n’a pas été observée dans le cadre de cette recherche. Il y
a lieu de croire que, bien que le temps de réaction des adolescents puisse influencer les performances motrices,

d’autres facteurs sont en causes dans la modulation des habiletés motrices de base.

5.1.3 Corrélations pour la variabilité du temps de réaction

Une seconde variable neuropsychologique dérivée du CPT-Il était en relation avec la majorité des
résultats moteurs. Il s'agit ici de la variable « temps de réaction par bloc » du CPT II. Un résultat élevé a cette
composante du CPT Il témoigne d’une réduction de la vitesse de réaction au fil du test (mauvaise capacité a
maintenir son temps de réaction), tandis qu'un faible résultat indique une augmentation du temps réaction
(bonne capacité a maintenir son temps de réaction). Pour les relations obtenues, de bons scores au Temps de
réaction par bloc étaient associés a de bons temps aux tests de course en slalom, de course en cercle et au test
d’équilibre yeux ouverts. Ces relations indiquant que plus le sujet était apte a maintenir son état
d’alerte/vigilance (maintien de I'efficacité du temps de réaction), plus son équilibre yeux ouverts et sa capacité a
courir en slalom et en cercle avaient tendance a étre meilleur. Comme en fait mention Barkley dans son modéle,
la motricité dépend dans une certaine mesure de la capacité d'inhibition d'un individu (Barkley, 1997).
L'inhibition est nécessaire pour éviter les distractions et ainsi soutenir son attention, elle est donc
nécessairement impliquée dans le résultat du temps de réaction par bloc. Cet appel possible a l'inhibition de
distractions et la théorie de Barkley peuvent expliquer les relations ici retrouvées entre mesures cognitives et
motricité. De plus, les relations dénotées se voient appuyées par une étude menée chez des jeunes de 8 a 14
ans. Cette derniére observait de fortes relations entre les résultats obtenus au Physical and Neurological

Examination for Subtle Signs (PANESS) et la variabilité des temps de réaction simple des sujets (Klotz,
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Johnson, Wu, Isaacs, & Gilbert, 2012). Ces résultats corrélationnels étaient orientés tous comme les résultats
de la présente recherche, soit que de bonnes performances au PANESS étaient associées a une plus faible
variabilité des temps de réaction simples. Il semblerait donc des déterminants moteurs précis soient influencés

dans une certaine mesure par la capacité qu'a I'adolescent & maintenir son attention.

Les tests de vitesse des membres supérieurs et des membres inférieurs étaient eux aussi en relation
avec le temps de réaction par bloc. La relation étant orientée comme les précédentes, soit que de bons résultats
au temps de réaction par bloc étaient associés a de meilleures performances aux tests de vitesse segmentaire.
Ces résultats laissent croire qu’un test nécessitant une bonne vitesse des segments corporels repose sur une
constance des temps de réaction, constance permettant de maintenir un haut taux de frappes sur toute la durée
du test. Le faible coefficient de corrélation ici obtenu semble démontrer que la performance a ces deux tests
moteurs repose dans une certaine mesure sur une capacité de maintien de I'attention ou d'inhibition des

distractions, mais que la performance ne repose qu’en partie sur celles-ci.

5.1.4 Différences corrélationnelles entre les sexes

De nombreuses relations ont pu étre documentées entre fonctions motrices et cognitives, mais une
différence entre les sexes s’impose chez la clientele étudiée. Par contre, pour la recension faite dans le cadre
de la recherche, aucune étude n’abordait cette différence corrélationnelle entre les sexes, ne laissant donc
aucun comparatif direct possible. En effet, tel qu'il a pu étre remarqué précédemment, les corrélations entre
résultats moteurs et neuropsychologiques se sont faites plus nombreuses et fortes chez le sexe féminin. Le
nombre de relations significatives étant presque le double pour le sexe féminin. On pouvait voir les variables
temps de réaction et erreurs de commissions entretenir des liens avec la motricité uniquement chez le sexe
féminin. La forte disparité entre les sexes pourrait s’expliquer par une différence dans le développement ou la
maturation des habiletés motrices ou cognitives survenant & l'adolescence ou tout simplement par une
différence physiologique présente entre les sexes. L'adolescence étant une phase ou le développement moteur
et cognitif est dynamique (Lussier & Flessas, 2009), il est possible que de fortes différences puissent exister en
termes de corrélations entre les deux domaines étudiés. Des données supplémentaires (par exemple : stade de
maturation sexuel, développement moteur) sont nécessaires afin délucider cette caractéristique
corrélationnelle. Néanmoins, il est clair qu’une différence existe chez les sexes en termes de relations entre
motricité, attention et inhibition. Cette différence entre les sexes n’était pas documentée dans la littérature et

devra I'étre lors de prochaines études.
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Tableau 8 : Comparaison entre les résultats moteurs de I’échantillonnage général et les normes disponibles

Classement

Variables Général Gargons Gargons Filles Classement Filles
Age 14,98 + 1,46 15,14 + 1,41 15-16 ans 14,82 £ 1,49 15-16 ans
Vitesse bras (sec) 87,47 £12,21 88,22 + 14,10 Moyen (40-60) 86,69 + 9,88 Bon (60-80)
Vitesse Jambe (sec) 26,81+ 3,87 27,84 +4,16 Excellent (>80) 25,73 +3,22 N/D
Agilité — Cercle (sec) 20,18+ 2,19 19,14 £ 1,53 N/D 21,25+227 N/D
é%'g;e - Pas chasses 10,68+ 1,79 9,95 + 1,45 N/D 1143+ 1,80 N/D
Agilité — Slalom (sec) 17,60 £ 2,08 16,87 £ 1,98 Bon (60-80) 18,35 + 1,91 Bon (60-80)
ii‘(’:i)”bre yeux ouverts 30,74 + 21,46 27,09 20,78 Excellent (>80) 34,53 21,62 N/D
Equilibre yeux fermés 3,48 1,99 3,53+1,97 Bon (60-80) 342 +2,02 N/D
Equilibre instable 15,77 £ 19,04 16,64 £ 19,00 Moyen (40-60) 14,85 £ 19,15 N/D
Coordination nain-pied 8,54 +3,13 8,98 3,72 N/D 8,07 £2,30 N/D
Coordination main-ceil 6,86 + 2,84 7,85+2,82 N/D 5,82 £2,48 N/D



https://www.clicours.com/

5.2 Portrait en présence d’un TDA/H autorapporté

5.2.1 Attention et inhibition en présence d’un TDA/H autorapporté

Les résultats au test du temps de réaction, ainsi que les erreurs a ce test suivirent les conclusions
habituellement retrouvées dans la littérature (Adams et al., 2010; Huang-Pollock et al., 2012; Munkvold et al.,
2014). Le temps de réaction était plus rapide chez les sujets rapportant un TDA/H, mais se voyait
accompagné d’un nombre de rejets qui tendait a étre le double pour ce méme groupe. Ainsi, malgré que leur
réaction a une stimulation visuelle soit rapide (temps de réaction simple), les sujets rapportant un TDA/H
présentaient un nombre d’erreurs d’omissions plus élevé, représentant prés du double des erreurs obtenues
pour I'échantillonnage général. Ainsi, bien que le diagnostic utilisé dans le cadre de la présente recherche était
autorapporté, les sujets rapportant le TDA/H présentaient un comportement typique des jeunes présentant un
TDA/H, soit un comportement impulsif ou hyperactif (représenté par la rapidité du temps de réaction)
accompagné d'une diminution de lefficacité de l'action due a cette tendance a l'impulsivité/inattention
(réduction du temps de traitement de I'information). Cette caractéristique de notre groupe rapportant le TDA/H
se rapproche donc de ce que mentionne Barkley dans son modele (Barkley, 1997), soit qu'une altération de
linhibition se répercute négativement sur les comportements et la motricité du jeune. En répondant de
maniére hative, le jeune passe I'étape du traitement de I'information plus rapidement, caractéristique pouvant
générer plus d'erreurs au moment de I'émission d’'une action motrice (ex.: répondre au test du temps de

réaction).

Le Changement d’erreur standard IIS est une mesure représentant la variabilité du temps de réaction
du sujet entre les différents intervalles interstimulus. Il s’agit donc d’'un résultat référant une fois de plus a la
variabilité de I'attention. Pour notre échantillon, ce résultat du CPT Il s'est avéré plus faible pour le sous-
groupe rapportant un TDA/H. Cette caractéristique du sous-groupe contredit la convergence de la littérature
actuelle. En présence de TDA/H, on devrait s'attendre a ce que le participant présente un score plus élevé
qu’en 'absence du diagnostic, d0 a un temps de réaction et & des comportements présentant une plus grande
variabilité (Huang-Pollock et al., 2012; Klotz et al., 2012; Munkvold et al., 2014). Or, dans le cas présent, la
plus grande variabilité entre les intervalles interstimulus était retrouvée chez les participants ne rapportant pas
de TDA/H, la différence étant cependant marginale. Malgré que cette mesure de la variabilité soit plus élevée
en I'absence d’'un TDA/H autorapporté, aucune autre mesure n'allait en ce sens. Aucune différence entre les
groupes n'a été décelée autant pour les erreurs de commissions que pour les scores de persévération et de
variabilité. Il y a donc lieu de croire que les différences observées pour le Changement d’erreur standard IIS

étaient en fait des artéfacts ayant pu étre générés par un biais méthodologique.
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5.2.2 Motricité en présence d’'un TDA/H autorapporté

L’absence de différence pour les habiletés motrices du sous-groupe rapportant un TDA/H était
inattendue. De nombreuses études portant sur le TDA/H et la motricité ont conclu qu’en présence de TDA/H,
les habiletés motrices sont altérées (Brossard-Racine et al., 2012; Chevrette et al., 2013; Fliers et al., 2009;
Goulardins et al., 2013). Le modéle du TDA/H de Barkley en fait aussi mention, par l'intermédiaire de faibles
capacités d'inhibition comportementale et cognitive affectant négativement la motricité (Barkley, 1997). Or,
dans le cadre de ce projet de recherche, il ne fut pas possible d’obtenir de différences significatives entre les
groupes pour le domaine de la motricité. Toutefois, de récents travaux de recherche (Chevrette et al., 2013;
Chevrette et al., 2012) présentent un retard moteur de plusieurs années pour de nombreuses habiletés
motrices chez une clientéle ayant un TDA/H. Les chercheurs de ces études ont utilisé la méme batterie
d’évaluation motrice que celle utilisée dans le cadre de la présente étude. Toutefois, leurs participants
provenaient d’'un centre hospitalier de 3¢ ligne, indiquant la présence de plusieurs comorbidités et de
traitements pharmacologiques pour chaque participant. L'absence de différence pourrait donc s’expliquer par
la présence de participants TDA/H dont le fonctionnement quotidien n’était pas altéré. Malheureusement
aucune donnée sur le fonctionnement quotidien, le degré d’atteinte ou le type de médication ne fut recueillie

dans le cadre de la présente recherche, limitant donc les conclusions émises en regard de ces observations.

Finalement, les particularités neuropsychologiques retrouvées au sein de notre sous-groupe rapportant un
TDA/H pourraient aussi expliquer I'absence de différence. Les différences neuropsychologiques étant
confinées a deux marqueurs (temps de réaction et nombre de rejets a ce test), il y a lieu de croire que le profil
cognitif différait de ce qui est habituellement retrouvé en présence d'un diagnostic de TDA/H. Il est donc
possible que le sous-groupe rapportant le TDA/H présente un profil cognitif meilleur que celui des sujets
TDA/H typiques, de par le manque de contrdle pour la médication prise par les sujets et des sous-types
diagnostic. Peu importe la source de cet allégement des déficits attentionnels et inhibiteurs, en regard de la
relation que ces derniéres entretiennent avec la motricité (Barkley, 1997; Piek et al., 2004), ce dernier aurait
pu estomper une altération des fonctions motrices chez notre sous-groupe. Ce constat rejoint I'explication
précédente concernant les symptdmes et I'état fonctionnel des sujets présentant un TDA/H (Chevrette et al.,
2013; Chevrette et al., 2012). Selon de nombreuses études recensées dans le cadre de cette recherche
(Brossard-Racine et al., 2012; Fliers et al., 2009; Klotz et al., 2012; Tseng, Henderson, Chow, & Yao, 2004),
un adolescent présentant un TDA/H typique devrait démontrer des difficultés motrices touchant plusieurs
déterminants de la motricité. Un ou plusieurs biais méthodologiques sont probablement la cause de cette

absence de différence pour le domaine de la motricité.
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5.2.3 Relations entre motricité, attention et inhibition en présence d’'un TDA/H

autorapporté

Les relations observées entre motricité et mesures cognitives furent différentes en présence d’'un
TDA/H autorapporté. Toutefois, au méme titre que pour la population générale, quelques relations furent
dégagées. Les plus fortes de ces relations concernaient le test d'agilité a pas chassés. Ce dernier entretenait
des relations avec différentes mesures du test neuropsychologique, soit la capacité de détection, le score de
persévération, l'erreur standard du temps de réaction par blocs et le temps de réaction. Ce test d’agilité fut la
seule mesure motrice mise en relation avec un aussi grand nombre de marqueurs neuropsychologiques chez
le sous-groupe rapportant un TDA/H. Il semblerait donc que de performer a ce test nécessite, ou du moins
mobilise, d’avantage les fonctions attentionnelles et inhibitrices en présence d’'un TDA/H autorapporté. Il était
toutefois attendu que les deux autres tests d’agilité présentés des relations similaires, observation que ne put
étre répétée. En analysant I'exécution motrice du test, on s’apergoit que la différence majeure entre le test a
pas chassés et les courses en cercle et en slalom réside dans le mode de déplacement utilisé. Dans le cadre
des deux derniers, les déplacements se font uniquement en courant vers I'avant, technique simple et utilisée
couramment. Par contre, dans le cadre du test a pas chassés, les déplacements se font de maniére latérale.
La relation aurait pu s’expliquer de par une charge plus importe sur le systeme attentionnel pour des sujets
rapportant un TDA/H, vu les plus faibles performances motrices habituellement retrouvées chez cette
population (Brossard-Racine et al., 2012; Chevrette et al., 2013; Fliers et al., 2009). Toutefois, dans le cadre
de cette étude, aucune différence pour le domaine de la motricité ne put étre observée entre les groupes.
Méme chose pour des performances cognitives moindres, qui auraient pu expliquer la charge plus importante
de la tAche motrice sur les fonctions attentionnelles. En considérant qu'une course a pas chassés puisse étre
considérée comme action inhabituelle et non acquise, elle aurait pu engendrer une mobilisation accrue de
I'attention et générer cette relation chez une population présentant de plus faibles fonctions attentionnelles.
Malheureusement, cette hypothése est difficilement acceptable vu les différences presque marginales
observées entre les groupes pour le domaine cognitif. Cette différence relationnelle entre la motricité et les
mesures du CPT Il est donc difficile & expliquer et ne peut obtenir d’explication claire et définitive dans le

cadre du présent travail.

Le score de variabilité au CPT Il et le test de coordination main-pied ont eu aussi pu étre mis en
relation. L’habileté a coordonner ses mains et ses pieds était associée a I'expression de comportements
constants en réponse a une stimulation visuelle au test CPT II. Il est difficile d’expliquer cette relation, vu
I'absence de données scientifiques portant sur cette derniére en présence d’'un TDA/H. De plus, comme le
score de variabilité est en relation avec une seule mesure de la motricité, peu ou aucune conclusion plausible
ne peut étre émise concernant cette relation. Globalement, les relations entre motricité, attention et inhibition

semblent différer entre des adolescents rapportant un TDA/H et ceux ne le rapportant pas. Bien que
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I'échantillonnage du sous-groupe rapportant un TDA/H était faible, le peu de relations ayant pu étre observé
ne correspondait pas a ce qui était retrouvé pour I'échantillonnage général. On retrouve chez la clientéle
TDA/H de faibles habiletés motrices (Brossard-Racine et al., 2012; Chevrette et al., 2013; Fliers et al., 2009) et
des fonctions cognitives altérées (Adams et al., 2010; Barkley, 1997; Chevalier et al., 2006; Fuggetta, 2006), il
était attendu que les relations entre ces deux domaines différents. Toutefois, vu le faible nombre de sujets
rapportant un TDA/H et les biais méthodologiques rencontrés pour I'évaluation de ce sous-groupe, des études

supplémentaires sont nécessaires afin de documenter de potentielles différences entre ces relations.

5.3 Limites identifiées

Comme la présente recherche portait sur une base de données construite dans le cadre d’un projet
d’'une plus grande envergure, certaines limites méthodologiques se sont imposées. Une des limites de la
recherche est le type de diagnostic utilisé pour catégoriser les sujets, soit un diagnostic de type autorapporté.
Comme aucun acceés direct a un diagnostic professionnel n’était possible, la catégorie « TDA/H» devait se faire
sur la base de ce qui avait été rapporté par les sujets dans les questionnaires qui leurs étaient administrés. Or,
le fait de rapporter eux-mémes le diagnostic pouvait laisser s'introduire des erreurs. Il 'y a lieu de croire que le
nombre de jeunes diagnostiqués dans le cadre du projet de recherche était sous-estimé, advenant le cas ou
certains d’entre eux ne connaissaient pas leur diagnostic ou ne voulaient tout simplement pas le divulguer. De
plus, comme le TDA/H était autorapporté, aucune distinction entre sous-types diagnostic ne put étre

appliquée.

Une autre limite méthodologique consiste en I'absence de contrble statistique pour la prise de
médication psychostimulante chez la population rapportant un TDA/H. Malgré que la médication
psychostimulante n’élimine pas totalement la présence de troubles de la motricité (Brossard-Racine et al.,
2012), elle permet tout de méme une amélioration de certaines fonctions exécutives et de I'attention. Comme
la motricité dépend dans une certaine mesure des fonctions attentionnelles et inhibitrices, une potentielle
variation de la dose ou du type de médication utilisée par les sujets pourrait avoir laissé s'introduire certaines

erreurs quant aux traitements statistiques des données de ces sujets.

On peut aussi dénoter que le nombre de sujets pour le sous-groupe rapportant un TDA/H était trop
faible, rendant les résultats impossibles a généraliser. Malgré que la prévalence du TDA/H observée pour
notre base de données soit représentative de celle documentée dans différents ouvrages, seulement 15 sujets
rapportant un TDA/H ont été dénombrés. Afin d'obtenir des résultats pouvant étre davantage généralisés, il
aurait été préférable d’'avoir recours a un plus vaste bassin de jeunes référés a ce projet de recherche,

accroissement qui aurait permis un comparatif plus adéquat pour les données de la population générale.
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Finalement, la batterie d’évaluation motrice utilisée pour le projet pourrait étre pergue comme une
limite méthodologique. Comme cette derniére avait été principalement validée et normée auprés de jeunes de
6 a 12 ans, son utilisation pour une population agée de 13 a 17 ans peut représenter une limite. Son utilisation
servait toutefois a obtenir des résultats pour des adolescents de la région, en plus de I'appliquer chez une
clientéle rapportant avoir un TDA/H. Comme ['objectif n’était pas de comparer les résultats de ce projet aux

normes disponibles, son utilisation pour documentation se voyait justifiée.

5.4 Forces identifiées

Malgré que certaines faiblesses méthodologiques se soient imposées pour [I'évaluation des
adolescents rapportant un TDA/H, le projet présente de bonnes forces d’ordre méthodologique. On peut ici
identifier 'intérét du rapprochement fait entre certains déterminants moteurs et un test neuropsychologique
reconnu qu'est le CPT II. La présente recherche a permis de mettre en relation deux systémes (motricité et
cognition) qui sont habituellement étudiés de maniére isolée et d’appuyer les articles démontrant la présence

d’un lien.

L’échantillonnage utilisé pour les traitements statistiques concernant la population sans diagnostic
était acceptable (n=220). De plus, I'échantillonnage était issu exclusivement de la région du Saguenay-Lac-
Saint-Jean, permettant d’émettre des conclusions relatives & cette région. A cette force s'ajoute la
connaissance de I'age et de I''MC de ces derniers, deux facteurs pouvant avoir un effet sur la motricité et les

fonctions cognitives des sujets évalués.

La variété des mesures a la fois motrices et neuropsychologiques était elle aussi une force au projet
de recherche. Un total de onze marqueurs de la motricité et de neuf marqueurs neuropsychologiques a pu étre
utilisé pour qualifier et quantifier les performances des sujets. En plus de permettre de vérifier différents
aspects de la motricité et de la cognition, cette variété de résultats a permis d'obtenir des données de

référence pour les adolescents de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean.
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Conclusion

Les conclusions dégagées de la présente recherche sont nombreuses, certaines nécessitant des
études supplémentaires pour les soutenir. Il semble cependant évident qu'une différence marquée pour la
motricité est présente entre les sexes. Les gargons présentant de meilleures habiletés motrices que les filles
pour plusieurs déterminants, exception faite pour I'équilibre. Cette différence était aussi présente pour les
relations entre motricité, attention et inhibition. Les filles présentaient un nombre beaucoup plus élevé de
variables mises en relations, laissant croire que le degré de maturation de l'individu affecte considérablement
ces relations. Les études ultérieures devront donc prendre en considération cette particularité motrice et
neuropsychologique liée au sexe de sujets adolescents et tenter de comprendre ce qui influence le nombre

plus élevé de relations chez le sexe féminin.

Malgré que les connaissances sur ces interactions n’aient pas été éclaircies de maniére exhaustive,
les données obtenues permettent d’avoir une idée de base pour des explorations ultérieures. Ainsi, chez les
adolescents issus de la population générale, on observait le temps de réaction et une mesure de la variabilité
du temps de réaction entretenir des liens avec de nombreux déterminants moteurs. Ces derniers paraissaient
donc contribuer a la performance motrice des adolescents. Cependant, la force et le nombre de relations

laissent croire que la contribution est modeste et limitée a certains déterminants.

Pour I'effet d'un TDA/H autorapporté sur la motricité et les mesures attentionnelles et inhibitrices, les
données obtenues ne permettent pas d’émettre de conclusion définitive. Il était attendu que les adolescents
rapportant un TDA/H allaient montrer une motricité, une attention et une inhibition moindres, lorsque
comparées a celles de I'échantillon général. Or, l'effet du diagnostic autorapporté fut limité & une faible
proportion des données neuropsychologiques évaluées. De plus, la motricité de ce groupe ne différait pas de
celle de la population générale. Malgré cet effet concis, on pouvait remarquer des caractéristiques typiques
aux sujets TDA/H, soit un temps de réaction plus rapide et une tendance a un nombre de rejets plus élevé a
ce test. Ces caractéristiques décrivaient donc ces adolescents comme étant légérement plus rapides a
I'émission d'une action en réponse a un stimulus, réponse étant toutefois moins efficace que celles de
I'échantillonnage sans diagnostic. Le manque de documentation quant au degré d’atteinte du TDA/H et
I'absence de données sur la médication peuvent expliquer la différence marginale entre les groupes. Des
évaluations supplémentaires prenant en compte le degré d’atteinte, de possibles comorbidités et la prise de

médication seront nécessaires afin de vérifier les données ici obtenues.

Les relations entre motricité, attention et inhibition chez la population rapportant un TDA/H se sont

avérées différentes de celles de la population générale. Les scores au test d'agilité a pas chassé et de
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nombreuses variables neuropsychologiques (détectabilité, persévération, erreur standard par bloc et temps de
réaction) étaient en relation. De bons scores a ces marqueurs étant associés a une meilleure performance au
test d'agilité. Une faible variabilité des temps de réaction était elle aussi associée a une meilleure performance
a un déterminant moteur, soit la coordination main-pied. Les résultats obtenus laissent croire que les relations
différent en présence d’un TDA/H autorapporté, la différence étant difficile a identifier. Des vérifications auprés
d’'un échantillonnage beaucoup plus large et apres ajustements méthodologiques seront nécessaires pour

confirmer et documenter ces différences.

Globalement, ce projet de recherche a permis d'observer que les relations entre fonctions
neuropsychologiques et motrices différent en présence d’'un TDA/H autorapporté, en plus de les documenter
chez des adolescents normaux. De plus, le sexe des sujets normaux influengait ces relations. Ces résultats
appuient la nécessité d’une meilleure compréhension de ces domaines pour la mise sur pied et 'optimisation
des interventions en kinésiologie. Il est depuis un certain temps démontré que l'activité physique a un impact
positif sur les comportements, que l'individu ait ou non un trouble neurodéveloppemental (Gapin et al., 2011;
Lakes et al., 2013; Smith et al., 2013; Tomporowski et al., 2008) et que des téches impliquant un
développement personnel et moteur permettent une amélioration de certaines fonctions exécutives (Diamond,
2012). Avec les données obtenues dans le cadre de cette recherche, on peut croire que ces effets sont
modulés par la présence d'un trouble neurodéveloppemental tel un TDA/H et qu’une distinction doit étre faite
entre les sexes. Différentes études supplémentaires sont nécessaires afin de documenter davantage les
relations pouvant régir ces effets et les différences pouvant étre engendrés par la présence d’un trouble

neurodéveloppemental tel le TDA/H.
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Annexe A : Tests de la batterie d’évaluation
motrice UQAC-UQAM

A. MESURE ET EVALUATION DE LA COORDINATION

On entend par coordination, la capacité d’'un individu a réaliser de fagon harmonieuse,
des mouvements complexes et simultanés impliquant différentes parties du corps. I
existe plusieurs épreuves standardisées permettant de mesurer cette qualité. Pour
chacune des épreuves présentées, I'évaluateur accorde 3 essais. Le meilleur résultat de
chaque test est conservé.

5. Coordination oeil-main (précision)

Ce test propose de mesurer I'habileté de I'enfant a réaliser
un mouvement balistique a partir du bras dominant dans un
geste nécessitant une coordination oeil-main lors d’un lancer
de précision. Le sujet se place debout derriere une ligne
située a 6 metres d’une cible de 60 cm de diamétre (centre
20 cm de diametre) et placée a 120 cm du sol. L’'enfant doit
lancer une balle de tennis vers la cible par un mouvement
au dessus de I'épaule (figure 5). L’enfant a droit a 10 essais.
Un point est accordé si la cible est atteinte. Un point boni

supplémentaire est alloué si le lancer atteint le centre de la
cible. Le résultat est le nombre de points accumulé Figure 5.
(maximum de 20 points). Ce test est réalisé une fois (10 balles).

4. Coordination mains-pieds

Cette épreuve propose de mesurer I'habileté de I'enfant a mouvoir alternativement et
le plus rapidement possible, ses membres supérieurs et inférieurs avec
synchronisme. Le test se déroule selon la séquence suivante (figure 4) : 1. Toucher
le pied gauche avec la main droite par une flexion de la jambe vers I'avant (A); 2.
Méme mouvement, pied droit et main gauche (B); 3. Toucher le pied droit avec la
main gauche par une flexion de la jambe vers
larriere (C); 4. Méme mouvement, pied gauche
et main droite (D). Cette séquence (A a D)
représente un cycle. Le résultat consiste a
chronométrer le temps requis pour réaliser 4
cycles consécutifs. La précision recherchée est
de 0.1 seconde.
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B. MESURE ET EVALUATION DE L’EQUILIBRE STATIQUE ET DYNAMIQUE

On entend par équilibre, I'nabileté d’un individu de maintenir (statique) ou de contrdler
(dynamique) son corps en position droite. Plusieurs épreuves standardisées permettent
de quantifier différentes facettes de ce déterminant de la performance biomotrice. Sauf
indication contraire, 3 essais sont accordés par test et par enfant.

1. Equilibre statique sur une jambe

Le but de cette épreuve est de mesurer I'habileté de I'enfant de maintenir son équilibre
en appui sur la jambe dominante. Le sujet est placé debout sur un rail de bois de 5 cm

Figure 6.

de hauteur, 2 cm de largeur et 60 cm de longueur. L’évaluateur aide le
sujet & maintenir son équilibre en le tenant sous le bras jusqu’au début
du test. La tache consiste a se maintenir en équilibre sur la jambe
dominante le plus longtemps possible. Les mains sont placées sur les
hanches (figure 6). Le test prend fin lorsque I'enfant touche le sol ou si
les mains quittent les hanches. Ce test peut étre également réalisé en
demandant au sujet de fermer les yeux. Le résultat consiste a
chronométrer le temps total durant lequel I'enfant a maintenu son
équilibre (maximum 30 secondes). La précision désirée est de 0.1
seconde.

4. Equilibre statique sur surface instable

Ce test permet de mesurer I'habileté de I'enfant de maintenir son équilibre sur une
surface instable. La plate-forme mesure 60 cm de largeur par 30 cm de longueur et 2.5
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cm d’épaisseur. Au centre et sous la plate-forme est fixé un rail de bois
de 30 cm de longueur par 5 cm de largeur et 10 cm de hauteur. Avec
l'aide de I'évaluateur, le sujet doit trouver son point d’équilibre. Une
fois le point d’équilibre atteint, I'évaluateur démarre le chronométre et
'enfant doit maintenir son équilibre le plus longtemps possible (figure
9). Le test prend fin lorsque le sujet ou une des extrémités de la plate-
forme touchent le sol. La durée maximale du test est de 20 secondes
et le temps est noté avec une précision de 0.1 seconde.



C. MESURE ET EVALUATION DE LA VITESSE DE SEGMENTS

La vitesse de segments (bras et jambes) fait référence a I'habileté de I'enfant a réaliser
des gestes nécessitant I'exécution de mouvements d’abduction, d’adduction, de
circonvolution, de flexion et d’extension, le plus rapidement possible. Généralement, 3
essais par épreuves et par enfants sont accordés. Le meilleur des 3 essais est alors
note.

1. Vitesse de bras (frappe le centre)

Ce test mesure la vitesse a laquelle I'enfant peut horizontalement faire des mouvements
d’abduction et d’adduction avec le bras dominant. Le sujet est assis a une table sur
laquelle sont dessinés deux cercles de 20 cm de diamétre qui sont séparés de 60 cm
(figure 12). La main non dominante est placée entre les deux
cercles et est immobile. Au signal, les doigts de la main dominante
doivent frapper le centre du cercle de droite puis immédiatement
apres, celui de gauche. Le but du test est de réaliser le maximum
de touche en 20 secondes. Pour faciliter le décompte, calculer 1
cycle = 2 touches d’ou le nombre de cycles X 2 = résultat final.

4. Vitesse de jambes (2 pieds)

Cette épreuve propose de mesurer I'habileté de I'enfant a fléchir et d’étirer I'articulation
de la hanche, le plus rapidement possible. Le sujet se tient debout face a un mur sur
lequel est dessiné un carré de 30 cm? placé a 40 cm du sol. Au signal,
I'enfant doit fléchir la hanche droite de maniére a ce que I'angle cuisse-
mollet soit d’environ 90° (figure 15). De cette position, il s’agit alors de
frapper du bout du pied, le centre du carré deux fois consécutivement
pour ensuite répéter le méme geste avec la jambe gauche. Le but du
test est de réaliser un maximum de doubles touches en 20 secondes.
Encore ici, il est possible de procéder par cycles ( 1 cycle = une double
touches du pied droit et une double touches du pied gauche) et de
multiplier par 2.
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E. MESURE ET EVALUATION DE L’AGILITE

On entend par agilité, la capacité d'un individu de mouvoir son corps et/ou une partie de
son corps par des changements de directions rapides et précis. Chaque participant a
droit & deux essais. Seul le meilleur résultat est conservé.

1. Course navette

Ce test consiste a mesurer I'habileté de l'enfant a changer abruptement et
complétement la direction de son corps en mouvement, le plus rapidement possible.
Deux lignes paralléles séparées de 5 meétres sont tracées au
sol. Au signal, le sujet doit couvrir le plus rapidement possible
la distance de 5 meétres, traverser complétement la ligne (les
deux pieds), exécuter un virage brusque de 180° et revenir a la
ligne de départ (figure 20). L’enfant doit franchir ainsi une
distance de 25 metres (5 X 5 metres). Le parcours est
chronométré et le temps noté avec une précision de 0.1
seconde.
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2. Course en cercle

L’objectif de ce test est de mesuref I'habileté gde I'enfant & changer la direction de son
corps en mouvement, de maniére continuelle. Il s’agit d’abord de tracer au sol un cercle

Figure 21.

de 3.5 meétres de diameétre (un alignement de petits cones pour
délimiter le cercle est préférable). Identifier un point de départ
en tragant une ligne au sol (figure 21). Au signal, le sujet doit
réaliser le plus rapidement possible, 5 fois consécutivement le
tour du cercle (sens horaire). Le résultat consiste a
chronométrer le temps total afin de compléter I'épreuve. Une
pénalité de 0.5 seconde est imposée chaque fois que I'enfant
touche ou traverse la ligne qui délimite le cercle. La précision
recherchée est 0.1 seconde.

3. Course en pas chassés

Ce test consiste a mesurer I'habileté de I'enfant a déplacer son corps en mouvement
latéralement, le plus rapidement possible. Il s’agit d’abord de tracer 2 lignes paralléles
séparées par 4 métres de distance. Le sujet prend position les deux pieds derriére la
ligne a sa gauche. Au signal, I'enfant doit se déplacer d’'une ligne a l'autre en pas
chassés et franchir les 4 metres 5 fois consécutivement

pour une distance totale de 20 metres (figure 22). Aux - o\

extrémités, le sujet doit toucher la ligne avec le pied le

[}

plus rapproché avant de redémarrer en direction
opposée (sinon, pénalité de 0.5 seconde). De plus, les
croisements de jambes ne sont pas permis et le corps
de I'enfant doit toujours étre orienté face a I'évaluateur
(placé directement devant le sujet). Le temps est
chronométré et inscrit avec une précision de 0.1

seconde.

Figure 22.
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4. Course en slalom (Fleishman)

Ce test propose de mesurer I'habileté de I'enfant a changer la position de son corps en
mouvement lorsqu'’il court le plus rapidement en contournant des obstacles. Il s’agit
d’abord d’installer 6 chaises ou cdnes selon la disposition présentée a la figure 23. Ainsi,
deux rangées de cbnes plagées parallélement sont séparées par une distance de 2
metres (en largeur). Dans le sens de la longueur du parcours, 2.5 métres séparent la
ligne de départ du premier cone. La distance entre les deux cones suivants est de 2.0
meétres chacun. Au signal, le sujet doit courir le plus rapidement possible vers sa droite
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et contourner chacun des obstacles (slalom).
Une fois le parcours complété et sans
s’arréter, I'enfant recommence de nouveau
(en suivant la trajectoire A) puis termine sa
course en franchissant la ligne de départ.
Noter le temps chronométré avec une
précision de 0.1 seconde.



