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Le trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivit¢ (TDAH) a une incidence sur tous les
domaines du développement global de 1’enfant : cognitif, physique/moteur, social, affectif et langagier.
Dans la littérature scientifique, la pratique d’activités physiques (AP) est une avenue de plus en plus
envisagée pour pallier ce probleéme. Cet article propose donc une synthese de la littérature scientifique
portant sur les bénéfices de 1’ AP sur le développement global des enfants ayant un TDAH. A la suite d’une
recherche par mots-clés, trois lecteurs indépendants ont sélectionné les études d’intervention randomisées
contrdlées et quasi controlées. Sur 987 articles identifiés, 28 ont été incluses dans la revue. Les résultats
démontrent que I’ AP influence positivement le développement des fonctions cognitives et de la motricité, en
plus d’atténuer les symptomes d’inattention et d’hyperactivité. En conclusion, ’AP s’avére bénéfique au
développement global de 1’enfant ayant un TDAH et une pratique réguliére devrait donc étre encouragée.

Mots-clés : TDAH, inattention, hyperactivité, activités physiques, développement global

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), with or without hyperactivity, has an impact on all
areas of a child's overall development: cognitive, physical/motor, social, emotional, and linguistic. In
scientific literature, engaging in physical activities (PA) is an increasingly con-sidered approach to address
this issue. This article thus presents a synthesis of scientific literature regarding the benefits of PA on the
overall development of children with ADHD. Following a keyword search, three independent reviewers
selected randomized controlled and qua-si-controlled intervention studies. Out of 987 identified articles, 28
were included in the review. The results demonstrate that PA positively influences the development of
cognitive functions and motor skills, while also mitigating symptoms of inattention and hyperactivity. In
conclusion, PA proves to be beneficial for the overall development of children with ADHD, and regular
practice should therefore be encouraged .
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Introduction I’enfant est un processus global qui référe a cinq
domaines dont les trajectoires sont interreliées

cognitif, physique/moteur, social, affectif et langagier.
Pour qu’un enfant développe son plein potentiel et
qu’il puisse bien fonctionner dans les contextes
sociaux et familiaux, il doit avoir 1’occasion de se

développer dans tous ces domaines (Bouchard et

Depuis quelques années, le taux de diagnostic du
trouble déficitaire de [D’attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH) est en constante augmentation
(Polanczyk et al., 2014). Au Québec, la prévalence du
TDAH a plus que triplé entre 1999 et 2012 (Vasiliadis

et al., 2017). Selon les plus récentes statistiques
québécoises, c’est 11,3 % des enfants d’age scolaire
qui ont un diagnostic de TDAH (Diallo et al., 2019).

Par définition, le TDAH est un trouble
neurodéveloppemental caractérisé par des symptomes
d’hyperactivité¢, d’impulsivité ou d’inattention, qui
interférent avec le développement global de I’enfant et
pouvant affecter son fonctionnement au quotidien
(American Psychiatric Association, 2013). Selon
Bouchard & Fréchette (2010), le développement de
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Fréchette, 2010). Or, les exemples suivants font état
des multiples conséquences du TDAH sur la
trajectoire de développement de chacun de ces
domaines

Pour le domaine cognitif, des études d’imagerie
indiquent un retard de développement du cortex
préfrontal chez les enfants ayant un TDAH (Hoogman
et al.,, 2019; Shaw et al., 2007). Ces retards de
maturation peuvent expliquer, en partie, 1’altération
des fonctions exécutives et la présence des symptomes
observés chez cette population (Hoogman et al.,
2019). Sur le plan physique/moteur, plus de 50 % des
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enfants ayant un diagnostic de TDAH éprouvent
d’importantes difficultés motrices (Kaiser et al., 2015;
Simard, 2018). C’est également plus de la moitié de
ces enfants qui ont de la difficulté dans leurs relations
avec les pairs, causée principalement par des déficits
sociocognitifs (Verret et al., 2016). Du point de vue
affectif, ces enfants présentent souvent un déséquilibre
affectif qui se traduit par une lacune sur le plan de
I’autorégulation émotionnelle (Wehmeier et al., 2010).
Enfin, on observe, chez cette population, des
difficultés de langage expressif, réceptif et
pragmatique (Ouellet, 2010).

Les altérations énumérées ci-dessus peuvent se
manifester par divers troubles du comportement
(Wahlstedt et al., 2008), des difficultés
d’apprentissage (DuPaul et Volpe, 2009) et encore des
difficultés sociales (Harpin et al., 2016), pour ne
nommer que ceux-ci. Considérant la forte prévalence
du TDAH et ses importantes répercussions, il importe
d’identifier des interventions visant a optimiser le
développement global et le fonctionnement de I’enfant
(Wang et al., 2020).

Bien que [lefficacit¢ de la médication
psychostimulante pour diminuer les symptomes liés au
TDAH ait été démontrée (Faraone et Buitelaar, 2010;
Oord et al., 2008), il est axé principalement sur la
gestion a court terme, et ce, typiquement durant les
journées scolaires (Harpin, 2005). A titre
d’intervention complémentaire ou alternative, la
pratique d’activités physiques (AP) est une avenue de
plus en plus considérée dans la littérature scientifique
(Hoza et al., 2016). Ce type d’intervention semble
prometteur pour améliorer le fonctionnement cognitif
et les habiletés motrices des enfants ayant un
diagnostic de TDAH. En effet, une revue systématique
rapporte que la pratique d’AP, apres une seule séance
(pratique ponctuelle) ou a la suite de plusieurs
semaines d’intervention (pratique prolongée), a des
effets positifs sur la cognition de ces enfants (Suarez-
Manzano et al., 2018). Plus spécifiquement, on
observe une amélioration des fonctions exécutives,
notamment la vitesse de traitement de I’information, la
mémoire de travail, la planification et la résolution de
problémes. Ces résultats concordent avec ceux
rapportés dans une récente revue systématique traitant
des impacts fonctionnels de la pratique d’AP dans le
traitement du TDAH (Vysniauske et al., 2020). Selon
ces auteurs, il y a une relation positive entre la durée
des exercices et les effets sur la cognition chez cette
population. De plus, ils affirment que la pratique d’AP
est favorable a I’amélioration des habiletés motrices
chez les enfants ayant un diagnostic de TDAH. Or, il y
a beaucoup moins d’évidences rapportées dans la
littérature scientifique concernant les effets de la
pratique d’AP sur les trois autres domaines du

développement global : social, affectif et langagier
(Hoza et al., 2016).

Ce manque d’évidences scientifiques identifi¢ dans
les revues de la littérature pourrait s’expliquer a la fois
par ’absence d’effet sur ces domaines, ou encore par
le peu de littérature scientifique (voir 1’absence) en
lien avec I’impact de I’AP sur ces mémes domaines.
D’ailleurs, aucune revue systématique ne s’est
intéressée a ce jour aux effets de la pratique d’AP sur
les cinq domaines du développement global (Bouchard
et Fréchette, 2010).

Cet article vise donc a documenter les effets de la
pratique d’AP sur le développement global des enfants
ayant un diagnostic de TDAH, en y incluant les cinq
domaines suggérés par Bouchard et Fréchette (2010).
Précisément, la question de recherche de cette revue
systématique est la suivante : quels sont les effets
d’une intervention visant la pratique d’AP chez les
enfants ayant un diagnostic de TDAH, lorsque
comparés a une absence d’intervention ou encore a
une intervention de type cognitive, sur les cinq
domaines du développement global ?

Pour répondre a ’ensemble de ces limitations, un
groupe d’experts a ¢été mandaté en 2015 par
I’ Association suisse des neuropsychologues (ASNP)
afin d’analyser les critéres existants et de proposer un
systtme d’évaluation a la fois spécifique a la
neuropsychologie et indépendant du contexte
assécurologique, offrant ainsi un consensus pour tous
les neuropsychologues amenés a évaluer le degré de
gravité et la capacité de travail, quel que soit le
contexte. Les problématiques qui ont été détaillées
dans les paragraphes précédents sont a la base des
objectifs de cet article et du nouveau systeme
d’évaluation proposé (c.-a-d., la table de critéres de
I’ ASNP) qui sont présentés dans la section suivante.

Méthodologie

La conception de cette revue systématique s’appuie
sur les lignes directrices émises par PRISMA (Liberati
et al, 2009). Cette méthode est scientifiquement
transparente, reproductible et utile pour générer une
analyse approfondie de la littérature scientifique. La
question de recherche a été cartographiée a 1’aide de
I’approche PICO (Schardt et al., 2007) (population
[P], intervention [I], comparaison [C] et résultats
[outcomes] [O]) de la fagon suivante : chez les enfants
(cinq a dix-huit ans) ayant un diagnostic de TDAH
(P), quels sont les effets d’une intervention d’AP (I),
lorsque comparés a une absence d’intervention ou
encore a une intervention de type cognitive (C), sur les
cinq domaines du développement global (O).
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Les mots-clés utilisés pour la recension des articles
dans les bases de données (Pubmed, Medline,
Academic search complete, Education source, ERIC,
SPORTDiscus with full text, Web of science et
Cochrane) étaient les suivants : "Attention Deficit
Disorder with Hyperactivity" OR " ADHD" AND
“Aerobic Exercise” OR “Physical Fitness” OR
“physical training” OR “physical activity” OR
“physical activities”.

Le premier tri des enregistrements obtenus par la
recherche s’est effectu¢ en double aveugle par trois
chercheurs a 1’aide de [1’outii Web Rayyan
(Kellermeyer et al., 2018). Cet outil permet de réduire
le temps alloué au filtrage des recherches tout en
permettant la possibilit¢ de collaborer sur la méme
révision. La procédure consistait a ajouter les articles
obtenus lors de la recherche par mot-clés dans ’outil
Rayyan, créant ainsi une liste comprenant le titre et le
résumé de chacun des articles. Deux chercheurs
devaient ensuite évaluer si les articles correspondaient
aux criteres d’inclusion et d’exclusion établis (voir
Tableau 1). A la suite de cette procédure, seuls les
articles évalués positivement par les deux chercheurs
étaient conservés. En cas de conflits, le troisiéme
chercheur intervenait afin de prendre une décision
définitive sur D’article. Les articles complets ainsi

retenus étaient ensuite évalués a 1’aide de la grille
d’analyse standardisée QualSyst qui permet d’évaluer
la qualité méthodologique (Kmet et al., 2004). Cette
étape a également été réalisée en double aveugle par
trois chercheurs dans le but d’enrayer un maximum de
biais. Il s’agit d’une grille quantitative qui comprend
14 questions a choix de réponses [oui = 2 points;
partiel = 1 point et non = 0 point] notées par deux
chercheurs. Les questions portent sur différentes
modalités des articles afin d’évaluer si les éléments
importants d’une recherche y sont mentionnés et assez
bien justifiés (objectif, design, sélection des groupes,
biais). La somme des réponses est calculée, puis
divisée par le nombre de questions applicables. Les
études ayant un résultat supérieur ou égal a 0,55,
considérées de bonne qualité méthodologique, ont été
sélectionnées pour la présente revue systématique. En
cas de conflit, le troisiéme chercheur intervenait afin
de prendre une décision définitive sur ’article (Kmet
et al., 2004).

Les résultats de chaque article ont ensuite été
extraits et regroupés en fonction de deux types
d’intervention, soient : 1) une pratique prolongée d’AP
(programme d’une durée minimale de trois semaines)
ou 2) une pratique ponctuelle d’AP (une seule séance
d’AP). Par la suite, un classement selon les cinq

Critéres d’inclusion

Population

Enfants et adolescents (4 & 17 ans) ayant un diagnostic de TDAH

Intervention Programme d’AP (prolongée ou ponctuelle)

Comparateur Absence d’intervention
Intervention autre que la pratique d’AP
Résultats Domaine cognitif, physique et moteur, social, affectif et/ou langagier
Symptomes TDAH (inattention et/ou hyperactivité-impulsivité)
Types de publication Etudes contrdlées expérimentales ou quasi expérimentales (paralléles ou croisées)

Articles originaux publiés dans des journaux révisés par les pairs entre 2001 et 2020

Qualité méthodologique Bonne (Qualsyst > 0,55)

Langue Anglais Francais

Critéres d’exclusion

Population Adulte (> 18 ans)

Présentant diverses conditions de santé [ex. : TDAH et autisme]

Intervention Autre que I’AP

ment du traitement pharmacologique;

AP combinée avec un autre type d’intervention (ex. : engagement cognitif soutenu ou thérapie cognitivo-comportementale) ou avec un change-

Pas suffisamment détaillée [fréquence, durée, intensité, type].

Types de publication Mémoires de maitrise et théses doctorales
Articles de journaux non révisés par les pairs
Etudes de cas

Revues systématiques et méta-analyses

Faible et moyenne (Qualsyst < 0,55)

Qualité méthodologique
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domaines de développement a ¢été effectué : cognitif,
physique et moteur, social, affectif et langagier.

Pour chaque type d’intervention, une description de
la population (tableaux 2 et 5), des modalités
d’intervention (tableaux 3 et 6) et des batteries de tests
utilisées (tableaux 4 et 7) ont été détaillées. Les
batteries de tests ont été classées par catégories :
symptomes du TDAH, cognitif, physique/moteur,
social, affectif ou langagier. Prendre note qu’une
méme batterie de tests pouvait se retrouver dans plus
d’une catégorie si elle évaluait plusieurs composantes.
Ces catégories sont basées sur le modele du
développement global proposé Bouchard et Fréchette
(2010). Ce modele a été priorisé puisqu’il s’agit du
cadre de réfeérence utilis¢ dans différents ouvrages
québécois, notamment par le ministére de I’Education
et par le ministéere de la Famille (gouvernement du
Québec, 2021; gouvernement du Québec, 2014).

Résultats

Le diagramme de flux de la revue systématique,
présenté a la figure 1, décrit les résultats obtenus par la
stratégie de recherche. Au total, 987 enregistrements
ont été identifiés. Aprés la suppression de 504
enregistrements dupliqués, le titre et les résumés de
483 articles ont ét¢ examinés afin de valider leur
pertinence. Ce deuxiéme tri, effectu¢ en double
aveugle par trois chercheurs, a permis d’exclure 373
articles. Au total, 56 articles ont ¢t€ lus et évalués a
I’aide de la grille QualSyst. A cette étape, 28 articles
ont été inclus dans la revue systématique. Les 28
autres articles ont été rejetés en raison du type de
publication (exemple : thése [n=4]), de la population
(exemple : adultes [n=5]), du type d’intervention
(exemple : programme d’AP combiné avec thérapie
cognitivo-comportementale) [n=9] ou de la qualité
méthodologique des études (QualSyst < 0,55 [n=10]).

Identification des études dans les bases de données

=
=
E Enregistrements repérés Enregistrement retirés:
b=} (1 =987) — Doublons (11 =4)
g
o
=
A 4
Enregistrements sélectionnés Enregistrements exclus:
(1n=483) Titre et résumé (n = 427)
£ ¥
§ Articles retirés:
& Articles complets évalués Publication (7 = 4)
icles c ets évalué
P > Intervention (1 = 9)
(1 =156) .
Population (n = 5)
Qualité méthodologique (17 = 10)
h 4
s . .
2 Etudes inclus dans la revue
Z A
A=l systematique
2 (n=28)
-

Fig. 1 — Diagramme de flux PRISMA

Au total, ce sont 18 articles (64 %) qui traitent des
effets causés par une pratique prolongée d’AP et 10
articles (36 %) qui traitent des effets d’une pratique
ponctuelle d’AP, sur un ou plusieurs domaines du
développement global, qui ont été retenus dans cette
revue systématique. La figure 2 présente le nombre
d’articles rapportant des effets pour les domaines
cognitif, physique et moteur, social, affectif et
langagier, pour chaque type d’intervention (prolongée
et ponctuelle).

Les effets de la pratique prolongée d’AP

La synthése des données extraites des 18 ¢études
portant sur les effets de la pratique prolongée d’ AP est
présentée dans les tableaux 2, 3 et 4, qui
correspondent respectivement aux données
démographiques, aux modalités d’intervention et aux (

Etudes incluses dans la revue systématique
(n=28)

Intervention prolongée _ _ Intervention ponctuelle
(n=18) « > (n = 10)
¥ ¥ A ¥
Physique Cognitif
Cognitif et moteur Social Affectif Langagier ogniti
(n=10) (n=10) (n=25) (n=3) (n=0) (n=10)

Fig. 2 - Etudes traitant des effets de la pratique d’activité physique sur les domaines du développement global
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TDAH TDAH Sans TDAH
Rétérences Pays Randomi- (exercice) (intervention contrdle) (groupe controle)
° sée
N n g:f Age RX n g:f f\ge RX n g:f f\ge
Ahmed et Mohamed, . . .
2011 Arabie Saoudite Oui 84 42 - 13.9 +1,6 - 42 - 13.8 £1,7 -
Chang et al., 2014 Taiwan Non 27 14 10:4 8.2+7,7 7 13 13:0 8.8+£8,3 6
Choi et al., 2015 Corée du Sud Oui 30 13 13:0 | 15.9+1,2* 13 17 17:0 15.9 £1,2% - 15 - 16.0 +1,9
Chou et Huang, 2017 Taiwan Non 49 24 19:5 10.7 1,0 10 25 19:6 10.3 1,1 12
Da Silva et al., 2019 Brésil Oui 20 10 8:2 12 £1,0 - 10 6:4 12 £2,0 -
Hattabi et al., 2019 Tunisie Non 40 20 17:3 1 9,95+1,31 - 20 18:2 9,8 +1,33 -
Hoza et al., 2015 Etats-Unis Oui 202 104 58:46 | 6.8+1,0% 0 98 50 :48 6.8 £1,0* 0
Huang et al., 2017 Taiwan Oui 29 15 11:4 7.9 1,0 7 14 14:0 8.27£1,0 6
15
.. . yoga
Jarraya et al., 2019 Tunisie Oui 45 ND 5.2 +0,4* 0 15 ND 5.2 +0,4% 0
15 edu.

Kadri et al., 2019 Tunisie Oui 40 20 18:2 14.5 43,5 - 20 18:2 14.2 £3,0 -
Lee et al., 2015 Corée du Sud Oui 12 6 6:0 8.8 £6,2 0 6 6:0 8.8 £1,0 0
Mansson et al., 2019 Danemark Non 128 64 52:12 | 11,4+1.4 24 64 57:7 11,6 1,13 18
Memarmoghaddam .

Iran Oui 36 19 19:0 83+1,3 0 17 17:0 8.3+1,3 0
etal., 2016
MeBLay et al., 2018 Allemagne Oui 28 14 14:0 | 11.0£1,0* 5 14 14:0 11.0 +1,0* 4
Pan et al., 2017 Taiwan Oui 36 12 12:0 9.6 +2,5 - 12 12:0 9.4 42,7 - 12 1 12:0 ] 9.6+2,5
Taylor et al., 2019 Royaume-Uni Non 12 6 5:1 10-11 - 6 3:3 10-11
Verret et al., 2012 Canada Oui 21 10 9:1 9.1 £1,1* 3 11 10:1 9.1 £1,1* 11
Ziereis et Jansen, i
2015 Allemagne Oui 43 13 - 9.2£1,3 0 14 - 9.6 £1,6 0 16 - 9.5+1,4

Tableau 2. Données démographiques (pratique prolongée)

Les résultats de six études suggérent que la
pratique prolongée d’AP module favorablement trois
fonctions cognitives étroitement liées au TDAH,
soient 1’attention sélective (Chou et Huang, 2017,
Hattabi et al., 2019; Jarraya et al., 2019; Kadri et al.,
2019; Da Silva et al.,, 2019; Verret et al., 2012),
I’inhibition comportementale (Chang et al., 2014;
Chou et Huang, 2017; Memarmoghaddam et al.,
2016), et la mémoire de travail (Ziereis et Jansen,
2015).

La pratique d’AP modifierait également le niveau
d’activation cérébrale mesurée pendant une tache
cognitive (Choi et al., 2015) et au repos (Huang et al.,
2017). Selon les résultats d’'une étude menée aupres
d’adolescents ayant un diagnostic de TDAH, la

pratique d’AP favoriserait ’activation cérébrale de
plusieurs zones du cortex, telles que le lobe frontal
droit, le lobe temporal droit et le lobe pariétal droit
(Choi et al., 2015). Ces auteurs notent ¢galement une
corrélation entre [’augmentation de 1 activation
cérébrale dans le lobe frontal droit et une diminution
des symptdmes liés au TDAH. Huang et al. (2017) ont
analysé 1’électroencéphalogramme (EEG) de repos
chez des adolescents ayant un diagnostic de TDAH
réparti dans deux groupes (exercices et contrdle). Les
résultats de leur étude suggérent une diminution du
ratio théta/alpha dans le lobe frontal et dans le sillon
central aprés une pratique prolongée d’AP. Cette
diminution serait causée principalement par une
augmentation de la puissance alpha, qui pourrait, selon
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les auteurs, se traduire par une amélioration de la
capacité d’attention.

Enfin, Lee et al. (2015) ont comparé les taux
d’épinéphrine et de sérotonine entre les enfants ayant
un diagnostic de TDAH qui ont participé a un
programme prolongé d’AP et ceux d’un groupe
controle sans pratique d’AP. Comme attendu, leurs
travaux montrent une augmentation significative du
taux d’épinéphrine apreés la pratique d’AP, sans
changement des taux de sérotonine.

La pratique d’AP modifierait également le niveau
d’activation cérébrale mesurée pendant une tiche
cognitive (Choi et al., 2015) et au repos (Huang et al.,
2017). Selon les résultats d’une étude menée aupres
d’adolescents ayant un diagnostic de TDAH, la
pratique d’AP favoriserait ’activation cérébrale de
plusieurs zones du cortex, telles que le lobe frontal
droit, le lobe temporal droit et le lobe pariétal droit
(Choi et al., 2015). Ces auteurs notent €galement une
corrélation entre D’augmentation de 1’activation
cérébrale dans le lobe frontal droit et une diminution
des symptomes liés au TDAH. Huang et al. (2017) ont
analysé D’¢lectroencéphalogramme (EEG) de repos
chez des adolescents ayant un diagnostic de TDAH
réparti dans deux groupes (exercices et contrdle). Les
résultats de leur étude suggerent une diminution du
ratio théta/alpha dans le lobe frontal et dans le sillon
central aprés une pratique prolongée d’AP. Cette
diminution serait causée principalement par une
augmentation de la puissance alpha, qui pourrait,
selon les auteurs, se traduire par une amélioration de
la capacité d’attention.

Enfin, Lee et al. (2015) ont comparé les taux
d’épinéphrine et de sérotonine entre les enfants ayant
un diagnostic de TDAH qui ont participé a un
programme prolongé d’AP et ceux d’un groupe
contrdle sans pratique d’AP. Comme attendu, leurs
travaux montrent une augmentation significative du
taux d’épinéphrine aprés la pratique d’AP, sans
changement des taux de sérotonine.

Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les
déterminants du domaine physique et moteur

Sur le plan physique/moteur, les études rapportent des
améliorations de la motricité fine (Jarraya et al., 2019;
MelBler et al., 2018; Pan et al., 2017), de la motricité
globale (Chan et al., 2014; Mef1é et al., 2018; Pan et
al., 2017, Da Silva et al., 2019), de I’endurance
aérobie (Hattabi et al., 2019; Hoza et al., 2015; Lee et
al., 2015; MebBler et al., 2018; Pan et al., 2017; Verret
et al., 2012), ainsi que de la force et de I’endurance
musculaire (Lee et al., 2015; Pan et al., 2017; Da Silva
etal., 2019; Verret et al., 2012).

Plus spécifiquement, I’amélioration significative de
la motricité fine se situe sur le plan de la coordination
visuomotrice (Jarraya et al., 2019; Pan et al., 2017) et
de la dextérité manuelle (Pan et al., 2017).

Quant a la motricité globale, les améliorations
significatives ont trait aux habiletés de coordination
(Chan et al., 2014; MeBler et al., 2018; Pan et al.,
2017; Da Silva et al., 2019), d’agilit¢ (Pan et al.,
2017) et de locomotion. Au contraire, Ziereis et
Jansen (2015) n’ont pas obtenu de différence
significative entre le groupe expérimental et le groupe
contréle concernant les habiletés motrices aprés un
programme d’exercices moteurs ou aérobiques de 12
semaines.

Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les
déterminants du domaine social

Cinq études abordent les effets de la pratique d’AP
sur les déterminants sociaux (Ahmed et Mohamed,
2011; Hoza et al., 2015; Mansson et al., 2019; MeBler
et al., 2018; Verret et al., 2012). Parmi celles-ci, on
note une amélioration de la compétence sociale
(MeBler et al., 2018) et du comportement avec les
pairs (Hoza et al., 2015; Verret et al., 2012) ainsi
qu’une diminution des problémes sociaux (Ahmed et
Mohamed, 2011). Dans 1’étude de Mansson et al.
(2019), bien qu’il n’y ait pas d’analyse spécifique aux
déterminants sociaux, ont y rapportent une diminution
significative des symptomes généraux, comprenant les
problémes comportementaux et les difficultés de
relations avec les pairs, qui sont des concomitances
fréquemment liées au TDAH (American Psychiatric
Association, 2013). Parmi ces études, quatre
incluaient une dimension sociale a la pratique d’AP
(Hoza et al, 2015; Mansson et al., 2019; MeBler et al.,
2018; Verret et al., 2012). Par exemple, MeBler et al.
(2018) utilisaient les jeux de balles ou de groupe a
titre d’activité de type aérobie.

Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les
déterminants du domaine affectif

Seulement trois études se sont intéressées aux
effets de la pratique prolongée d’AP sur le domaine
affectif. Verret et al. (2012) rapportent une diminution
des symptdmes d’anxiété et de dépression aprés un
programme d’AP de 10 semaines. Hoza et al. (2015)
observent une amélioration significative de I’humeur
aprés un programme d’AP, autant chez les enfants
ayant un diagnostic de TDAH que ceux n’en ayant
pas. MeBler et al. (2018) suggerent que la pratique
d’AP a haute intensité (95 % de la fréquence
cardiaque maximale) permet une plus grande
amélioration de la qualité de vie chez les enfants ayant
un diagnostic de TDAH lorsque comparée a une
pratique d’intensit¢ faible a modérée (70 % de la
fréquence cardiaque maximale). Enfin dans 1’étude
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d’Hoza et al. (2015), les problémes émotionnels
faisaient partie des symptomes généraux qui avaient
diminués significativement a la suite d’un programme
d’AP.

Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les
déterminants du domaine langagier

Parmi les ¢études recensées dans cette revue
systématique, une seule s’est intéressée aux effets de
la pratique prolongée d’AP sur le domaine langagier.
Dans cette étude, Suarez-Manzano et al. (2018)
rapportent une amélioration significative du
raisonnement linguistique.

Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les
symptomes liés au TDAH

Au total, huit études (sur les dix-huit recensées) ont
¢value Ieffet de la pratique prolongée d’AP sur les
symptomes liés au TDAH. A ce propos, elles
rapportent toutes une diminution significative des
symptomes  d’inattention, d’hyperactivité et/ou
d’impulsivité (Ahmed et Mohamed, 2011; Choi et al.,
2015; Hoza et al., 2015; Jarraya et al., 2019; Mansson
et al., 2019; MeBler et al., 2018; Taylor et al., 2019;
Verret et al., 2012).

Selon Choi et al. (2015), I’ AP pratiquée de fagon
prolongée augmente [’efficacité de la médication
(méthylphénidate) pour réduire les symptomes
cliniques liés au TDAH. Selon les résultats de 1’étude
menée par Jarraya et al. (2019), un programme de
yoga serait plus efficace qu'un programme
d’éducation physique pour diminuer les symptomes
d’hyperactivité-impulsivité et d’inattention. Quant a
Hoza et al. (2015), ils indiquent que la diminution des
symptomes a la suite d’un programme d’exercices est
significativement plus importante chez des enfants
ayant des symptomes typiques de TDAH (sans
diagnostic), comparativement a des enfants sans
symptomes de TDAH. Les résultats de Taylor et al.
(2019) vont dans ce sens aussi. Quant a Verret et al.
(2012) ainsi qu’Ahmed et Mohamed (2011), ils
rapportent une diminution  significative  des
symptdmes d’inattention apres une pratique prolongée
d’AP. Enfin, Taylor et al. (2019) ont observé une
diminution significative des symptomes rapportés par
les enseignants a la suite d’un programme d’AP
adaptées aux enfants avec TDAH. Ces activités étaient
intégrées dans les cours d’éducation physique de
I’école et administrées par 1’enseignant habituel afin
d’étre inclusives et faciles a implanter en milieu
scolaire.

Les effets de la pratique ponctuelle d’AP

La synth¢se des données extraites des 10 études
portant sur les effets de la pratique ponctuelle d’ AP est

présentée dans les tableaux 5, 6 et 7, qui
correspondent respectivement aux données
démographiques, aux modalités d’intervention et aux
batteries de tests utilisées dans ces études. Celles-ci
portent exclusivement sur les effets relatifs au
domaine cognitif dont la synthése générale est
détaillée ci-dessous.

Les effets d’une séance d’AP sur les déterminants du
domaine cognitif

Parmi les effets de la pratique ponctuelle d’AP sur
la cognition, on note une amélioration des fonctions
cognitives telles que I’inhibition, la flexibilit¢ mentale,
I’attention, la vitesse de traitement et la concentration
(Ludyga et al., 2017; Ludyga et al., 2020; Medina et
al., 2010; Mikloés et al., 2020; Piepmeier et al., 2015;
Pontifex et al., 2013; Suarez-Manzano et al., 2018),
une augmentation de 1’activation cérébrale (Huang et
al., 2018; Hung et al.,, 2016; Ludyga et al., 2017;
Pontifex et al., 2013), une amélioration de 1’activité
dopaminergique cérébrale (Tantillo et al., 2002) ainsi
qu'une amélioration des performances en lecture
(Pontifex et al., 2013; Suarez-Manzano et al., 2018) et
en mathématiques (Pontifex et al., 2013).

En ce qui a trait aux fonctions cognitives, trois
études notent une amélioration significative de
I’inhibition comportementale aprés un exercice
aérobique (Ludyga et al., 2017; Piepmeier et al., 2015;
Pontifex et al., 2013). Selon Ludyga et al. (2017),
I’exercice aérobique est plus efficace que I’exercice de
coordination & ce niveau. Quatre articles rapportent
aussi une amélioration de I’attention (Ludyga et al.,
2017; Medina et al., 2010; Mikloés et al., 2020; Suarez-
Manzano et al., 2018). Pour la flexibilité mentale, les
résultats varient selon les études. Ludyga et al. (2020)
ont noté une amélioration significative tandis que
Piepmeier et al. (2015) ne rapportent aucune
modification  significative ~ aprés une  séance
d’exercices aérobiques. Egalement, ces derniers ne
rapportent aucun changement pour la planification
aprés un exercice aérobique. Enfin, Ludyga et al.
(2020) rapportent une amélioration de la flexibilité
cognitive aprés 20 minutes d’exercices physiques,
comparativement a un groupe contréle inactif
(visionnement d’un documentaire).

Quant aux changements observés a I’EEG de repos
a la suite d’une séance d’exercices aérobiques, Huang
et al. (2018) rapportent une diminution significative
du ratio théta/béta, dans le sillon central. Selon ces
auteurs, le changement pourrait étre associé a une
amélioration de 1’autocontréle et de 1’inhibition
comportementale. Deux études (Ludyga et al., 2017,
Pontifex et al., 2013) ayant évalué¢ I’amplitude du
potentiel P300 a I’EEG pendant une tiche d’inhibition
(Flanker Test) ont obtenu une amélioration de
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I’amplitude a la suite de la pratique d’exercices
aérobiques. Ludyga et al. (2017) rapportent que cette
augmentation est supérieure a celle obtenue apres une
séance d’exercices de coordination.

Les variations de ’activité dopaminergique ont été
étudiées par Tantillo et al. (2002). Selon ces auteurs,
la pratique ponctuelle d’AP a un potentiel
dopaminergique (augmentation des taux cérébraux)
qui aiderait a traiter les symptomes du TDAH. Leurs
résultats indiquent que I’intensité de la pratique d’AP
influence cette variation dopaminergique. Chez les
garcons, elle est plus grande lorsque l'intensité est
¢élevée, tandis que chez les filles, elle est plus grande
lorsque I’intensité est modérée.

Selon Medina et al. (2010), la prise de médication
psychostimulante n’aurait pas d’influence sur les
améliorations observées sur le domaine cognitif. Selon
ces auteurs, les fonctions cognitives des enfants ayant
un diagnostic de TDAH sont améliorées a la suite
d’une pratique ponctuelle d’AP de type aérobique, et
ce, indépendamment de la prise de médication.

Similitudes et différences entre les études recensées

Les méthodologies employées dans les études
recensées varient quant a 1’échantillonnage, aux
modalités d’intervention et aux variables mesurées.
Pour les études s’intéressant aux effets de la pratique
prolongée ces variables sont présentées dans les
tableaux 2 a 4. Pour celles traitant de la pratique
ponctuelle d’AP, elles sont présentées dans les
tableaux 5 a 7. Bien que les caractéristiques de ces
variables soient assez homogenes, certaines
différences entre les études peuvent influencer les
résultats.

Echantillonnage

Les populations étudiées sont composées d’enfants
agés de sept et seize ans, avec un dge moyen situé
majoritairement entre huit et douze ans. A 1’exception
de trois études (Choi et al., 2015; Pan et al., 2017,
Ziereis et Jansen, 2015), I’échantillon est toujours
séparé en deux groupes. Dans les études portant sur la
pratique prolongée d’AP, les participants sont
généralement répartis de fagcon aléatoire dans le
groupe expérimental (pratique d’AP) ou dans le
groupe contrdle (sans pratique d’AP). Dans les études
portant sur la pratique ponctuelle d’AP, 1’échantillon
est généralement en fonction du diagnostic de TDAH
(avec ou sans TDAH). (Huang et al., 2018; Ludyga et
al., 2017; Ludyga et al., 2020; Medina et al., 2010;
Miklés et al., 2020; Piepmeier et al., 2015; Pontifex et
al., 2013; Tantillo et al., 2002).

Modalités d’intervention

Les principales causes d’hétérogénéité entre les
études concernent les modalités de pratiques d’AP. La

pratique d’AP se définit par ses modalités qui sont la
fréquence, la durée, I’intensité et le type d’activités
(Liguori et American College of Sports Medicine,
2020).

Dans les études qui ont étudié la pratique
prolongée d’AP, la fréquence variait d’une a cing
séances par semaine. Majoritairement, les auteurs ont
expérimenté des programmes comprenant deux ou
trois séances hebdomadaires (Chan et al., 2014; Chou
et Huang, 2017; Huang et al., 2018; Jarraya et al.,
2019; Kadri et al., 2019; Da Silva et al., 2019; Taylor
etal., 2019).

Pour les ¢études s’intéressant a la pratique
ponctuelle, la durée d’ AP variait majoritairement entre
20 et 30 minutes (Huang et al., 2017; Ludyga et al.,
2020; Piepmeier et al., 2015; Pontifex et al., 2013). En
ce qui concerne les études portant sur la pratique
prolongée, la durée des AP variait plutot entre 30 et 90
minutes par séance et la durée de 1’expérimentation
était généralement comprise entre huit et douze
semaines (Ahmed & Mohamed, 2011; Chang et al.,
2014; Chou et Huang, 2017; Hattabi et al., 2019; Hoza
et al., 2015; Huang et al., 2017; Jarraya et al., 2019;
Lee et al., 2015; Memarmoghaddam et al., 2016; Pan
et al., 2017; Da Silva et al., 2019; Taylor et al., 2019;
Verret et al., 2012; Ziereis et Jansen, 2015).

La majorité des auteurs ont étudié les effets de la
pratique d’AP de type aérobique d’intensité modérée
(70 a 94 % de la fréquence cardiaque maximale) a
élevée (>95 % de la fréquence cardiaque maximale)
(Ahmed et Mohamed, 2011; Chang et al., 2014
Hattabi et al., 2019; Huand et al., 2017; Lee et al.,
2015; Ludyga et al., 2020; Medina et al., 2010;
Memarmoghaddam et al., 2016; MeBler et al., 2018;
Piepmeier et al., 2015; Pontifex et al., 2013; Suarez-
Manzano et al., 2018; Taylor et al., 2019; Verret et al.,
2012).

Parmi les autres types d’AP expérimentées se
trouvent des exercices en piscine (Chan et al., 2014;
Hattabi et al., 2019; Huang et al., 2017; Da Silva et al.,
2019) du tackwondo (Kadri et al., 2019), de la
simulation de rodéo (Pan et al., 2017), du yoga (Chou
et Huang, 2017; Jarraya et al., 2019), des sports
collectifs  (Choi et al, 2015, Mojgan
Memarmoghaddam et al., 2016), des activités visant le
développement des habiletés motrices (Chan et al.,
2014; Huang et al., 2017, Lee et al., 2015;
Memarmoghaddam et al., 2016; Verret et al., 2012;
Ziereis et Jansen, 2015), des exercices musculaires
(Ahmed et Mohamed, 2011; Pan et al., 2017; Verret et
al., 2012), des sports de lancer sur une cible (Mansson
et al., 2019) et des exercices réalisés en classe (Hoza
et al., 2015; Taylor et al., 2019).

Rétention des participants
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La rétention des participants dans les études est
généralement supérieure a 80 %, ce qui est un critére a
considérer pour assurer une puissance statistique et
une validité interne dans les études (Abshire et al.,
2017; Walters et al., 2017). Les auteurs ont attribué les
raisons d’attrition des participants a ’absence aux
tests (Chan et al., 2014; Choi et al., 2015; Da Silva et
al., 2019), a des raisons personnelles (Chou et Huang,
2017; Lee et al., 2015; Da Silva et al., 2019), a ’arrét
de la prise de médication, a des contraintes de bruit
pendant la prise de mesures (Huang et al., 2018), a une
participation irréguliére au programme d’intervention
(Memarmoghaddam et al., 2016) ou a un arrét de la
participation avant la fin du programme d’intervention
(Suarez-Manzano et al., 2018).

Instrumentation

Les tableaux 4 et 7 présentent les batteries
d’évaluation utilisées dans les études retenues dans
cette revue systématique. Celles-ci sont classées en
catégories de variables; cognitif, physique/moteur,
social, affectif, langagier ou symptémes du TDAH. 1l
y a une trés forte hétérogénéité en ce qui a trait aux
outils utilisés pour évaluer les variables liées aux cinq
domaines du développement. Il y a cependant certains
tests qui sont utilisés plus fréquemment. C’est le cas
notamment pour les instruments du domaine cognitif
qui visent a mesurer |’activation neuronale, comme
I’¢électroencéphalogramme (Huang et al., 2018; Hung
et al., 2016; Ludyga et al., 2017), ou encore, a évaluer
les fonctions exécutives, comme le test Go/No Go
(Memarmoghaddam et al., Chan et al., 2014; 2016) et
le test de Stroop (Hattabi et al., 2019; Kadri et al.,
2019; Memarmoghaddam et al., 2016; Piepmeier et
al., 2015). Dans le domaine physique/moteur, la
condition physique (capacité aérobie) des enfants est
majoritairement évaluée par mesure indirecte des
échanges gazeux (VO2max) avec un test a paliers
progressifs comme le PACER (Hoza et al., 2015; Pan
et al., 2017), ou encore, par mesure directe, avec un
analyseur de gaz (Hattabi et al.,, 2019; Lee et al.,
2015). Pour évaluer leur motricité, les auteurs ont
utilisé le M-ABC (MeBler et al., 2018), le BOT-2 (Pan
et al., 2017) ou le TGMD-2 (Verret et al., 2012). Pour
évaluer la présence de symptomes liés au TDAH, la
plupart des auteurs ont utilis¢ I’échelle ADHD-1V
Rating Scale (REF). Quant aux variables du domaine
affectif, elles ont été évaluées a Iaide de
questionnaires  standardisés, comme le Child
Depression Inventory (Da Silva et al.,, 2019), le
Conners (Hattabi et al., 2019), le Child Behavioral
Check-list (Verret et al.,, 2012), le Strenghts and
Difficulties Questionnaire (Mansson et al., 2019) et le
Kidscreen-27 (Mansson et al., 2019). Ces trois
derniers questionnaires ont aussi été utilisés par les
auteurs pour évaluer des variables liées au domaine
social. Enfin, le domaine langagier a été trés peu

étudié dans les études retenues dans cette revue. Seul
Pontifex et al. (2013) ont utilisé un test standardisé, le
Wideman Range Achievement, qui évalue la lecture.
Suarez-Manzano et al. (2018) ont plutot utilisé un test
non standardisé pour évaluer la lecture ainsi que la
compréhension sémantique.

Discussion

Cette revue systématique avait comme objectif
d’analyser l’influence de la pratique d’AP sur le
développement global d’enfants ayant un diagnostic
de TDAH. Plus spécifiquement, ce travail s’intéressait
aux effets liés a chaque domaine du développement
global soient : cognitif, physique/moteur, affectif,
social et langagier. A notre connaissance, il s’agit de
la seule revue qui s’intéresse aux effets de la pratique
d’AP sur tous ces domaines. Au total, 28 articles ont
été retenus sur les 928 initialement recensés. De ce
nombre, 10 articles traitent d’une pratique ponctuelle
d’AP (une seule séance) et 18 articles s’intéressent a la
pratique prolongée d’ AP (six séances et plus).

Les résultats de cette revue montrent 1’importance
de la pratique d’AP sur le développement global des
enfants ayant un TDAH, particulierement sur les
déterminants liés aux domaines cognitif et physique/
moteur. Or, les résultats de cette revue soulignent un
manque de données probantes concernant les effets de
la pratique d’AP sur le développement social, affectif
et langagier. Enfin, la synthése des données montre
I’efficacité d’une intervention d’AP prolongée pour
diminuer les symptomes du TDAH, tels que
I’inattention, I’hyperactivité et I’impulsivité.

Pratique ponctuelle d’AP

Une seule séance d’exercice aérobique de 20 a 30
minutes d’intensité modérée provoque un effet
significativement positif sur les fonctions cognitives
(Lambourne et Tomporowski, 2010; Ludyga et al.,
2020). La recension des études ne nous permet
toutefois pas de conclure s’il y a un effet supérieur
lorsque la pratique d’activités est prolongée. Plusieurs
mécanismes sous-jacents peuvent expliquer les
modifications neuroanatomiques ainsi que les
améliorations des fonctions cognitives et exécutives
provoquées par la pratique ponctuelle d’AP (Wigal et
al., 2013). Notamment, la sécrétion de neurotrophine
et de catécholamines (norépinéphrine et dopamine)
(Winter et al., 2007). L’augmentation de Ia
norépinéphrine améliore les fonctions cognitives,
diminue la distractibilité en plus d’améliorer 1’éveil et
la mémoire (Winter et al., 2007). L’augmentation des
taux cérébraux de dopamine améliore I’attention et
facilite I’apprentissage (Wigal et al., 2013). Quant aux
neurotrophines, il s’agit de facteurs de croissance
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impliqués dans la différenciation et la survie des
neurones dopaminergiques et dans la neuroplasticité
cérébrale (Hyman et al., 1991). La pratique d’AP
ponctuelles a un effet dose-réponse sur la sécrétion de
neurotrophine et de catécholamines (Etnier et al.,
2016; Winter et al., 2007). Ainsi, leur taux cérébral est
modulé a la hausse par I’augmentation de I’intensité
des AP pratiquées. En somme, I’exercice affecte les
mémes systemes dopaminergiques et
noradrénergiques que les médicaments stimulants
prescrits dans le traitement du TDAH, ce qui pourrait
également expliquer les effets de I’AP sur les
symptdmes (Wigal et al., 2013). Enfin, ’augmentation
du flux sanguin dans le cortex préfrontal, provoquée
par la pratique d’AP, favoriserait également le
fonctionnement exécutif, a savoir le traitement de
I’information et la prise de décision (Lambourne et
Tomporowski, 2010). Ces modifications
physiologiques  pourraient aussi  avoir  des
répercussions positives sur des variables liées au
langage, comme la lecture et la sémantique (Suarez-
Manzano et al., 2018). Toutefois, il y a trop peu de
données a ce sujet dans la littérature scientifique pour
en tirer des conclusions hétives.

Pratique prolongée d’AP

Ce papier s’intéressait particuliérement aux effets de
la pratique d’AP sur les cing domaines du
développement global de I’enfant. La prémisse était
que les trajectoires de développement des différents
domaines sont toutes interreliées (Bouchard et
Fréchette, 2010). Ainsi, des améliorations dans un
domaine se manifesteraient par des améliorations
concomitantes dans les autres domaines (Diamond,
2000).

Pour que des effets soient observables sur le
domaine physique/moteur, une intervention prolongée
d’AP est requise (Hoza et al.,, 2015; Verret et al.,
2012). Ces effets se manifestent par une amélioration
de la condition physique (Hattabi et al., 2019; Hoza et
al., 2015; Lee et al., 2015; MeBler et al., 2018; Pan et
al., 2017; Da Silva et al., 2019; Verret et al., 2012) et
de la motricité (Chan et al., 2014; Jarraya et al., 2019;
MebBler et al., 2018; Pan et al., 2017; Da Silva et al.,
2019), et ce, aprés sculement huit semaines
d’entrainement (Verret et al., 2012).

Bien qu’il y ait des effets sur les domaines social
(Ahmed et Mohamed, 2011; Hoza et al.,, 2015;
Mansson et al., 2019; MeBler et al., 2018; Verret et al.,
2012) et affectif (Hoza et al., 2015; MeBler et al.,
2018; Verret et al., 2012), les données sont trop
limitées pour en tirer des conclusions quant aux
modalités d’intervention requises pour influencer
positivement leur trajectoire de développement (Hoza
etal., 2016).

Contrairement a ce qui €tait attendu, aucune étude
traitant des effets de la pratique prolongée d’AP n’a
inclus des mesures liées au domaine langagier.
Comme il existe une relation fondée entre le TDAH et
le développement du langage (Ouellet, 2010) et que la
pratique ponctuelle d’AP laisse présager des bénéfices
(Suarez-Manzano et al., 2018), des recherches
approfondies dans ce domaine sont jugées nécessaires.

Comparaison avec la littérature scientifique

Les résultats de cette revue abondent dans le méme
sens que les résultats de la revue systématique de
Suarez-Manzano et al. (2018) et ceux de la méta-
analyse effectuée par Vysniauske et al. (2020), en ce
qui a trait aux effets sur les domaines cognitifs et
physiques/moteur. Or, il s’agit de la seule revue a
couvrir ’ensemble des domaines du développement
global de I’enfant tel que décrit dans le modéle de
Bouchard (2010). En effet, Suarez-Manzano et al.
(2018) se sont intéressés aux effets de I’AP sur la
cognition et le comportement, tandis que Vysniauske
et al. (2020), se sont intéressés aux impacts sur les
fonctions exécutives et les habiletés motrices.

Limitations des études incluses dans la revue

systematique

A la lecture des articles retenus dans cette revue,
certaines limitations ont pu étre observées. Celles-ci,
liées a I’échantillonnage ou encore aux covariables et
variables mesurées, influencent respectivement Ia
validité externe et la validité interne des études.

Tout d’abord, la majorité des études ont été
réalisées avec un échantillon de petite taille, variant
entre 12 a 49 participants. Seulement trois études
avaient un échantillon élevé; 84 participants (Ahmed
et Mohamed, 2011), 128 participants (Mansson et al.,
2019) et 202 participants (Hoza et al., 2015). Ensuite,
la répartition des garcons et des filles n’était
généralement pas équivalente entre les groupes
expérimentaux et contrdles (Chan et al., 2014; Huang
et al.,, 2018; Mansson et al., 2019), méme que
I’échantillon de plusieurs études contenait une forte
majorit¢ de garcons (Chan et al., 2014; Chou et
Huang, 2017; C. J. Huang et al.,, 2017) voire,
seulement des garcons (Huang et al., 2018; Lee et al.,
2015; Memarmoghaddam et al., 2016; Pan et al.,
2017). Bien que le TDAH soit moins fréquent chez les
jeunes filles que chez les garcons, la représentativité
du genre féminin dans les études devrait se rapprocher
de la prévalence populationnelle, soit du ratio garcon/
fille de 3 : 1 (American Psychiatric Association,
2013). Bref, la petite taille de 1’échantillon et le
manque de représentativités du genre féminin
représentent d’importants biais, diminuant la
généralisation des résultats de cette revue.
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Dans un autre ordre d’idée, I’absence de contrdle
pour des covariables diminue la validit¢ interne de
plusieurs études. Premiérement, seulement six études
ont pris en considération le genre dans I’analyse de
leurs résultats (Huang et al., 2017; Lee et al., 2015;
Medina et al., 2010; Memarmoghaddam et al., 2016;
MeBler et al., 2018; Pan et al., 2017). Or, la
présentation des symptdmes associés au TDAH entre
les filles et les garcons peuvent influencer les
résultats. En effet, les garcons sont plus sujets a
présenter des symptomes d’hyperactivité, tandis que
les filles ont tendance a plut6t avoir des symptomes
d’inattention (American Psychiatric Association,
2013). D’ailleurs, la majorité des études ne prenait
pas en considération les sous-types du TDAH, soit la
présentation hyperactive/impulsive, la présentation
inattentive ou celle combinée (American Psychiatric
Association, 2013). Seulement Ludyga et al. (2020)
ont sélectionné des participants en se basant sur la
présentation des sous-types du TDAH. Il est
important de comprendre que les symptomes
comportementaux différent entre les sous-types de
TDAH. Donc, il est envisageable que, si que la
majorité des sujets avaient un certain sous-type de
TDAH alors qu’un autre sous-type était évalué, les
résultats ne soient pas justes. Enfin, la prise de
médication des participants n’était pas contrélée dans
les études identifiées pour cette revue systématique.
En effet, plusieurs études incluaient des sujets avec et
sans médication dans les groupes expérimentaux et/
ou contrdles. Méme si Medina et al. (2010) affirment
que la prise de médication n’a pas d’influence sur les
améliorations cognitives liées a la pratique prolongée
d’AP, il serait pertinent de mieux contrler cette
variable qui peut influencer d’autres aspects, tels que
la présence de symptomes du TDAH (Choi et al.,
2015). Cependant, bien que contrdlée, il ne faut pas
exclure le fait que I’adhérence au traitement
pharmacologique chez les jeunes présentant un
TDAH est treés variable (15 a 87 %) (Ahmed et
Aslani, 2013).

Dans les futures études s’intéressant aux effets
prolongés de la pratique d’AP chez les enfants, il
serait également pertinent d’inclure davantage des
variables liées aux domaines affectif, social et
langagier afin de mieux comprendre les effets directs
et indirects d’une telle intervention sur le
développement global de I’enfant. De meilleures
connaissances a ce sujet permettraient ainsi de
préciser le role de la pratique d’AP dans le traitement
du TDAH et d’ajuster adéquatement les modalités de
cette intervention thérapeutique prometteuse.

Limitations inhérentes a la revue systématique

La présente revue systématique compte également
quelques limitations a prendre en considération,

principalement liées aux critéres d’inclusion et a la
méthode de recension des écrits.

Tout d’abord, cette revue inclut des populations
d’ages variés, comprenant des enfants d’age scolaire et
des adolescents jusqu’a la limite de 1’age adulte.
Puisqu’il s’agissait d’'une premiére revue sur le sujet,
nous souhaitions ainsi brosser un portrait global de la
situation, indépendamment de 1’age des enfants.
Comme le développement est un processus continu
comprenant différents stades (Bouchard et Fréchette,
2010), il pourrait étre pertinent, dans le futur, de faire
une analyse distincte pour chaque groupe d’age.

Aussi, les programmes étudiés different beaucoup
entre les articles, autant pour le type d’AP (ex.
aérobique, yoga, natation) que pour les modalités
d’intervention  (fréquence, durée et intensité).
L’utilisation de guides de bonnes pratiques ou de
consensus comme celui sur 1’exercice (Consensus on
Exercise Reporting Template [CERT] : Explanation and
Elaboration Statement) permettrait une meilleure
comparaison des résultats obtenus dans le futur (Slade
et al., 2016). Il serait donc pertinent, pour les prochaines
revues systématiques sur le sujet, d’inclure davantage
de critéres d’inclusion et d’exclusion pour générer des
résultats plus comparables les uns des autres.

Enfin, nous croyons qu’il sera nécessaire d’effectuer
une recherche plus approfondie sur les effets de la
pratique d’AP sur les domaines social, affectif et
langagier du développement global. Pour cette revue
systématique, nous avions choisi des mots-clés
permettant d’identifier un maximum d’études liées a la
pratique d’AP chez les enfants ayant un diagnostic de
TDAH. Or, I’intégration de mots-clés spécifiques a ces
trois domaines serait appropriée afin de mieux
comprendre les effets de I’AP sur le développement
global de I’enfant.

Conclusion

Cette revue systématique appuie les études
précédentes en ce qui concerne les bénéfices associés a
la pratique d’AP chez les enfants ayant un diagnostic de
TDAH. A la lumiére des résultats obtenus,
I’augmentation du niveau d’AP est favorable au
développement cognitif et physique/moteur, en plus
d’aider a réduire les symptomes d’inattention et
d’hyperactivité-impulsivité.  Or, cette recension
systématique pointe vers un besoin d’évidences
scientifiques en ce qui a trait aux impacts de I’AP sur le
développement social, affectif et langagier des enfants
ayant un TDAH. Compte tenu des limites inhérentes a
cette revue systématique, il est impossible de se
prononcer clairement sur le niveau d’efficacité de la
pratique d’AP sur le développement global de I’enfant.
A notre connaissance, il s’agit de la premicre revue a
s’intéresser aux impacts de la pratique d’AP sur les cinq
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domaines identifiés par Bouchard (2010) ; cognitif,
physique/moteur, social, affectif et langagier. Des
études a plus large échelle sont donc nécessaires afin de
préciser les modalités d’intervention en AP et d’assurer
une meilleure compréhension des effets de I’AP sur
I’ensemble des domaines du développement global, des
interactions entre les domaines et des mécanismes sous-
jacents. Ainsi, la communauté scientifique, tout comme
la communauté de pratique, bénéficierait de nouvelles
connaissances liées a cette approche thérapeutique
prometteuse.
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