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CHAPITRE 9 - DISCUSSION 

L'objectif principal de ce travail de recherche était d'évaluer les effets du travail 

mental sur la réactivité cardiovasculaire de l'enfant en santé. L'hypothèse de départ était 

que le travail mental soit un stimulus capable de perturber l'équilibre de la fonction 

autonome cardiaque. Les résultats nous ont permis d'observer une augmentation de la 

PAS de 5 mmHg et de la PAD de 5 mmHg lors du travail mental pour les enfants avec 

un IMC normal. Cette augmentation de la réactivité cardiovasculaire associée à la 

hausse de la pression artérielle correspond à ce qui a été rapporté dans la littérature sur 

le travail mental chez l'adulte en santé (Perusse-Lachance et al. , 2011) ou par rapport au 

stress mental chez l'adulte et l'enfant (Callister et al. , 1992; Falkner, 1991; Hjortskov et 

al. , 2004). Les mécanismes sous-jacents sont encore mal connus, mais cet effet 

hypertenseur du travail mental pourrait être dû à un débalancement du contrôle nerveux 

autonome et à une dominance de l'activité sympathique associée à une diminution de la 

sensibilité des baroréflexes (Du rocher et al. , 2011). Par ailleurs, la synthèse d' oxyde 

nitrique (NO) qui stimule la vasodilatation semble aussi être altérée par un stress mental 

(Cardillo, Kilcoyne, Quyyumi, Cannon, & Panza, 1997; Trueb, Lepori , Duplain, 

Scherrer, & Sartori, 2012). Bien que l'augmentation de la pression artérielle en réponse 

au stress mental soit bien documentée dans la littérature, la réaction du SNAS semble 

encore être ambiguë (Carter & Ray, 2009). Quelques auteurs ont soutenu que cette 

augmentation de la réactivité cardiovasculaire pourrait être due à une diminution de 
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l' activité nerveuse parasympathique (Perusse-Lachance et al.. 20 Il ; Taelman, 

vandeput, vlemincx, Spaepen, & Van Huffel, 2011). Puisqu 'aucun auteur n'a utilisé un 

protocole expérimental similaire au nôtre chez l' enfant (et très peu chez l' adulte), il nous 

apparaît difficile d'effectuer des liens avec la littérature existante. Par contre, ce dernier 

point démontre l' aspect novateur de cette recherche. 

L'augmentation de la PAS et de la PAO au travail mental par rapport à une 

condition de repos se veut une piste de recherche intéressante dans la prévention des 

maladies cardiovasculaires. Puisqu ' il a été démontré par la littérature qu ' un stress 

mental pouvait augmenter le risque d 'évènements cardiaques à long terme (Carroll. 

Ginty, Der, et al. , 2012; Jouven, 2009), le travail mental pourrait entraîner des 

conséquences similaires. Cette hypothèse est d'ailleurs soutenue par le groupe de 

recherche qui a étudié les effets du travail mental chez l'adulte (Pérusse-Lachance, 

2012). Ce constat serait d ' autant plus important pour les enfants avec une pression 

artérielle élevée qui réagiraient plus fortement à ce stimulus et deviendraient plus à 

risque de devenir des adultes hypertendus (von Eiff et al. , 1985). Sachant que les 

maladies cardiovasculaires sont en tête de liste des principales causes de décès dans le 

monde (OMS, 2012), davantage de recherche sera nécessaire pour connaître les 

conséquences à long terme du travai 1 mental sur la santé de l' enfant. 

Les résultats n'ont révélé aucune variation de la fréquence cardiaque 

contrairement à d'autres études qui ont mesuré une hausse de la fréquence cardiaque 

allant jusqu ' à 20 battements par minute lors d ' un stress mental (Durocher et al. , 20 Il ; 
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Martin et al. , 2008). Cette absence de résultat pourrait être expliquée par le fait que le 

travail mental réalisé quotidiennement par les enfants est moins stressant que les 

méthodologies utilisées par ces chercheurs faisant souvent référence à une notion stress. 

Certains auteurs ont enregistré une diminution de la VFC lors d'un stress 

mental (Carter & Ray, 2009; Hjortskov et al. , 2004). Contre toutes attentes, les 

participants de poids normaux de notre étude ont réagi par une augmentation des 

paramètres SDNN et rMSSD lors du travail mental. Ces résultats s'expliquent 

probablement par le fait que comme les participants réalisaient toujours le repos avant le 

travail mental , le début de la première période pouvait entraîner une baisse de la VFC 

associée au stress de l'étude. Ces données pourraient donc avoir affecté à la baisse les 

valeurs de repos expliquant l'augmentation lors de la deuxième période. D'ailleurs les 

valeurs de fréquences cardiaques et de pression artérielle étaient plus élevées au début et 

c'est pourquoi nous n'avons utilisé que les dernières mesures pour refléter l'effet de la 

période lors des analyses statistiques. Ces différences avec nos résultats pourraient aussi 

s'expliquer par les différences dans la méthodologie utilisée où aucun stress n' était 

appliqué aux participants et aussi par quelques difficultés techniques avec les appareils 

utilisés. 

Dans cette étude, les garçons présentaient un ratio LF/HF plus faible que les 

filles et possiblement des valeurs de HF plus élevées (tableau 4). Jarrin et coll ont 

présenté des résultats similaires chez des enfants de 10 ans (Jarrin et al. , 2015). Cette 

différence entre les sexes pourrait être reliée à la puberté qui apparaît généralement 2 
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ans plus tôt chez les filles (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000) et le développement de la 

puberté coïncide avec la maturation des fonctions autonomes du système nerveux (Chen 

et al. , 2012; Lenard, Studinger, Mersich, Kocsis, & Kollai , 2004) . 

. En ce qui a trait aux variations dans la réactivité cardiovasculaire associées au 

sexe, la littérature semble aussi être ambiguë à ce sujet. Certains auteurs ont rapporté des 

différences entre les hommes et les femmes (Dittmar, Warm, Dember, & Ricks , 1993 ; 

Sato & Miyake, 2004) tandis que d ' autres n ' en ont pas ohservé (Carter & Ray, 2009). 

Une des explications des auteurs ayant enregistré des différences fait référence au fait 

que les femmes percevaient le travail mental comme étant plus difficile que les hommes 

(Dittmar et al. , 1993). Dans notre étude, l' intensité de la demande cognitive était perçue 

de façon similaire pour les deux sexes. De plus, comme les sujets étaient âgés de 10 à 12 

ans, ils n'avaient majoritairement pas atteint la puberté et le cycle menstruel est un 

élément qui pourrait affecter la réponse cardiovasculaire (Sato & Miyake, 2004). Encore 

une fois , le nombre de participants peu élevé peut aussi avoir dim inué la puissance 

statistique . 

L'étude nous a permis d ' évaluer l' influence d ' une séance d 'activité physique 

précédant la période de travail mental. Tel que prévu dans l' hypothèse de départ, 

l' activité physique semble jouer un rôle protecteur en minimisant l' augmentation de la 

réactivité cardiovasculaire au travail mental chez l' enfant. Ces résultats sont similaires à 

la 1 ittérature sur le stress mental et l' activité physique chez l' enfant (Roemm ich et al. , 

2009) et chez l' adulte (Brownley et al. , 2003 ; Neves et al. , 2012 ; Rooks et al. , 2011). 
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Dans notre étude, les valeurs de PAS et de PAO lors de la condition TM-AP n'étaient 

pas significativement différentes de celles prises lors de la période de repos. Ce 

phénomène pourrait être dû à l'effet hypotenseur aigu de l'activité physique qui crée une 

vasodilatation et une diminution du tonus sympathique (Hamer, 2006). Il est bien 

documenté que les cours d'éducation physique améliorent la concentration et les 

résultats scolaires de l'enfant (Trudeau & Shephard, 2008), et les résultats de cette étude 

démontrent qu'ils permettraient en plus de contrer la réactivité cardiovasculaire associée 

au travail mental ce qui augmente leur importance dans les écoles. De plus, tel que 

mentionné précédemment, le nombre d ' enfants avec une pression artérielle élevée est en 

augmentation dans les pays industrialisés (Maldonado et al., 2011; Sorof et al., 2002) et 

l'impact de l'activité physique serait d'autant plus important chez ces jeunes puisqu'ils 

pourraient éviter de développer de l'HTA en profitant des effets hypotenseurs de 

l' exercice dès l'enfance. À ce dernier point, j'ajouterais qu ' il est crucial que l'activité 

physique soit pratiquée de façon quotidienne, les effets bénéfiques aigus sur la pression 

artérielle étant présents dans les 24 heures suivant l'exercice (Hamer, 2006). D'ailleurs 

la littérature s'intéressant aux « weekend warriors» (individus rencontrant les 

recommandations d'activité physique, mais répartie seulement sur une ou deux périodes 

dans la semaine) démontre que les bénéfices sur la santé et la réduction de la mortalité 

sont significativement plus présents chez les individus actifs régulièrement pour une 

même dépense énergétique hebdomadaire (Lee, Sesso, Oguma, & Paffenbarger, 2004). 

Toutes ces évidences suggèrent donc que les périodes d'éducation physique devraient 
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être bien réparties dans la semaine et ainSI faire partie intégrante du quotidien des 

enfants . 

On note que la fréquence cardiaque moyenne semble légèrement plus élevée lors 

de la condition TM-AP (chapitre 7). Dans notre méthodologie, il n'y avait aucun délai 

entre l'éducation physique et le travail mental comme ce fut le cas dans d'autres études 

où un délai de 20 minutes était alloué avant le stress mental (Hobson & Rejeski , 1993 ; 

West et al. , 1998). Cette façon de faire aurait pu influencer les résultats obtenus. 

Au chapitre 8, lorsqu 'on compare les sujets avec un IMC normal (n) à ceux 

présentant un surplus de poids (s), on constate que la PAS et la PAD sont plus élevées 

suite au travail mental chez le groupe s que le groupe n. Ces 'résultats s'expliquent en 

majeure partie par les valeurs de pression artérielle au repos qui sont corrélées avec celle 

du travail mental. On observe tout de même. une tendance de ce groupe à réagir plus 

fortement au travail mental comparativement aux enfants normopondéraux (p=O, 1), ce 

qui pourrait augmenter leur susceptibilité à développer des facteurs de risque 

cardiovasculaire. D'ailleurs les études sur les enfants en surpoids ou obèses rapportent 

que ceux-ci ont une pression artérielle plus élevée (Mazor-Aronovitch et al. , 2014 ; 

Rosaneli et al., 2014) et présentent plusieurs risques accrus de la maladie 

cardiovasculaire (Sukhonthachit et al. , 2014). L'activité physique aurait donc une 

grande importance chez ces jeunes pour contrôler ces facteurs de risques ainsi que pour 

contrer les effets sur la réactivité cardiovasculaire associée au travail mental. 
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Notre étude présente toutefois quelques limitations qui pourraient avoir eu une 

influence sur les résultats obtenus. Premièrement, tel que mentionné, la petite taille de 

l'échantillon diminue la puissance statistique de notre analyse. Un nombre de 

participants plus important aurait pu nous laisser voir plus de variations notamment au 

niveau de la VFC ou des comparaisons entre les sexes et le statut pondéral. 

Deuxièmement, comme nous avons choisi d'effectuer les tests directement dans les 

écoles, au lieu d'expérimentations en laboratoire, le contrôle était plus difficile. En effet, 

comme les cours de français et d'éducation physique étaient donnés par les professeurs 

réguliers, nous pouvions difficilement contrôler le temps alloué aux explications, à la 

gestion de classe ou encore le choix de l'activité physique et de son intensité. Ainsi, il 

pouvait y avoir certaines variations entre les cours ou les écoles. Par contre, l'utilisation 

de l' accélérométrie lors du cours d'éducation physique et du questionnaire sur l'intensité 

de la demande cognitive nous a permis de voir qu ' il n'existait pas de différence 

significative entre les groupes. Aussi , nous étions contraints aux bruits environnants, aux 

sons de cloche, aux déplacements des autres élèves et aux imprévus du milieu scolaire. 

Par contre, cette limitation représente à la fois une force de notre étude puisque nous 

avons réussi à analyser le plus fidèlement possible le quotidien d'un enfant d'âge 

primaire. Troisièmement, une autre limitation importante concerne la mesure des valeurs 

de repos qui n'a été effectuée que lors de la journée TM-R et pas lors de la journée TM­

AP. Ainsi , puisque ces valeurs physiologiques peuvent varier rapidement d'une journée 

à l'autre, il est difficile de généraliser les résultats obtenus. Finalement, le choix de notre 

méthodologie portant sur le travail mental au lieu du stress mental , comme il est souvent 
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le cas dans la littérature, nous limite quelque peu dans l' analyse et la comparaison avec 

les autres études. Par contre, encore une fois , il s' agit aussi d ' un point fort de cette étude 

puisque le travai 1 mental représente beaucoup plus les tâches quotidiennes d ' un enfant à 

l' école. 
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CONCLUSION 

Ce mémoire de maîtrise suggère que le travail mental a le potentiel d'augmenter 

la réactivité cardiovasculaire chez l'enfant en santé en élevant la PAS et la PAD, mais 

n ' aurait aucun effet sur la fréquence cardiaque. Les garçons et les filles présenteraient 

des réponses similaires. Les enfants en surpoids ou en obésité quant à eux auraient une 

pression artérielle plus élevée au travail mental principalement expliquée par leurs 

valeurs de repos plus élevées. Le point majeur de cette étude est qu'une séance 

d'éducation physique de 60 minutes précédant le travail mental serait suffisante pour 

contrer l'augmentation de la réactivité cardiovasculaire. 

La valorisation des performances académiques dans notre société, nous obligent 

à nous questionner sur leurs répercussions physiologiques potentielles. Par ailleurs, avec 

la sédentarisation de la population et plus particulièrement des enfants, nous devons 

porter une attention particulière à nos comportements actuels qui sont bien différents de 

ceux de nos ancêtres. Bien sûr, il n'existe aucun moyen de retourner à notre mode de vie 

« naturel », mais le fait de connaître les effets physiologiques et les répercussions de 

notre environnement moderne peut nous permettre de modifier certains comportements 

autodestructeurs. Pour un fonctionnement optimal du corps humain, à tout âge, la 

pratique régulière d ' activités physiques est essentielle et ce travail a permis d'en 

renforcer les bienfaits. 
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APPENDICE A 

QUESTIONNAIRE SUR L'INTENSITÉ DE LA DEMANDE 
COGNITIVE 
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QUESTIONNAIRE SUR LA DEMANDE COGNITIVE DE LA TÂCHE 

Consignes: Place une marque sur chaque ligne à l'endroit qui selon toi 

convient le mieux pour exprimer ce que tu as ressenti durant cette tâche. 

(Exemple: Faible Élevée) 

1. 

Est-ce que le travail était pour toi plutôt facile, simple ou difficile? 

Facile Difficile 
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Consignes: Place une marque sur chaque ligne à l'endroit qui selon toi 

convient le mieux pour exprimer ce que tu as ressenti durant cette tâche. 

(Exemple: Faible -----+----------------frÉlevée) 

2. 

Es-tu plutôt mécontent du travail que tu as réalisé ou satisfait? 

~e; 
Mécontent Satisfa it 
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Consignes: Place une marque sur chaque ligne à l' endroit qui selon toi 

convient le mieux pour exprimer ce que tu as ressenti durant cette tâche . 

(Exemple: Faible Élevée) 

3. 

Est-ce que tu as fourni un peu ou beaucoup d'effort durant le travail? 

Peu Beaucoup 
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