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Depuis quelques décennies déjà, nous assistons à 
une diminution générale de la condition physique 
des enfants canadiens ainsi qu’à une augmentation 
de l'inactivité physique chez cette même population 
(Tremblay, M. 2012). 

 
Il est bien connu que l’activité physique procure  
moult bienfaits sur la santé, en particulier un effet 
protecteur important sur le système cardiovasculaire 
(Tremblay, M. 2012). 

 
En concomitance, nous constatons une 
augmentation importante du nombre d'enfants 
atteints de troubles de déficit de l'attention avec ou 
sans hyperactivité (TDA/H) nécessitant une 
prescription médicale de méthylphénidate , un 
médicament psychotrope stimulant le système 
nerveux central (Brault, MC et Lacourse, E., 2012). 

Méthodologie 

Résultats attendus 

Des travaux récents chez l’adulte ont démontré que le 
travail mental entrainait une augmentation de la 
pression artérielle et de la fréquence cardiaque. 
(Pérusse-Lachance, É et al. 2012) 

 
D’autres travaux de recherche ont démontré les effets 
bénéfiques de l’activité physique sur le rendement 
scolaire. 

Objectifs 

Problématique 

 Évaluer la réponse cardiovasculaire au travail 
mental chez une population d’enfants d’âge 
primaire avec et sans TDA/H. 

 
 Évaluer l’influence de la pratique d’activité 
physique précédant le travail mental chez ces 
deux groupes. 

•40 enfants de 8 à 10 ans  
•20 contrôle, 20 méthylphénidate 
•Repos 60 min  
•Travail mental 60 min 
•Activité physique 60 min et travail mental 60 min 

Variables mesurées:  
Demande cognitive (NASA-Task Load  Index) 
État de stress (échelle visuelle analogue)  
Pression artérielle 
Fréquence cardiaque   
Variabilité de la fréquence cardiaque 

Générer des données préliminaires afin de mieux 
décrire les répercussions physiologiques que 
peuvent avoir le travail mental chez des enfants 
avec et sans troubles de l’attention ainsi que l’ajout 
d’une séance d’activité physique précédant une 
période scolaire sur la modulation cardiovasculaire 
des enfants. 

Références 
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Sachant que le travail mental et le méthylphénidate 
ont, tous deux, le potentiel d'augmenter la réponse 
cardiovasculaire chez l'enfant et que la pratique 
régulière d'activité physique exerce plutôt un effet 
hypotenseur à long terme, les objectifs de ce projet 
sont: 
 

Principaux effets secondaires du méthylphénidate 
(CPS,2007) : 
•Perte d’appétit 
•Augmentation de la tension artérielle 
•Augmentation de la fréquence cardiaque 
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