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RESUME

Les maladies cardiovasculaires étant toujours en té€te de liste des principales
causes de mortalit¢é mondialement, il est primordial de tenter de comprendre le les
facteurs qui contribuent a leur développement et d’élaborer des stratégies de prévention.
La littérature récente tend a démontrer que le travail mental pourrait avoir un réle a
Jouer dans leur développement. En effet, le simple fait de travailler cognitivement
semble €tre un stimulus capable de perturber les fonctions cardiovasculaires. D ailleurs.
les jeunes qui réagissent plus fortement a un stress mental seraient plus a risque de
devenir des adultes hypertendus. A Iinverse, I’activité physique est reconnue pour jouer
un important role cardioprotecteur. Comme le travail mental a rapidement pris la place
de I’effort physique et que les performances académiques sont extrémement valorisées
dans la société actuelle, il est nécessaire de s’intéresser a leurs répercussions
physiologiques chez I’enfant. A cet effet, ce mémoire de maitrise présente les impacts
du travail mental sur la réactivité cardiovasculaire de I’enfant. Pour ce faire, la
fréquence cardiaque, la pression artérielle et la variabilit€¢ de la fréquence cardiaque ont
été mesurées lors d’une période scolaire de 60 minutes. Les résultats de |'étude ont
démontré une augmentation de la pression artérielle systolique et diastolique a la fin de
I’effort cognitif comparativement a une période de repos. Par contre. un cours
d’éducation physique de 60 minutes réalisé avant le travail mental a permis de contrer
ces effets sur la réactivité cardiovasculaire des participants. Ces résultats suggerent que
I"effet hypotenseur de I"activité physique permettrait a I’organisme de mieux gérer les

effets du travail mental et de diminuer les répercussions potentiellement négatives sur le



systéme cardiovasculaire. Ces travaux ont aussi permis d’évaluer les différences entre
les enfants normo pondéraux et ceux en surpoids ou en obésité. Les participants
présentant une surcharge pondérale ont affiché des valeurs de pression artérielle plus
¢levées a la suite de la période scolaire de travail mental suggérant une tendance a réagir
plus fortement & ce stimulus. Ceux-ci seraient donc potentiellement plus a risque de
maladies cardiovasculaires a long terme et la pratique réguliére d’activité physique
serait d’autant plus importante pour cette population. Les résultats de ces travaux de
maitrise nous permettent de mieux comprendre les effets sur la santé cardiovasculaire du
mode de vie a dominance cognitive et peu actif physiquement dans lequel nous baignons
de plus en plus depuis les derniéres décennies. Ils nous aident également a trouver des
solutions de prévention telle que I"activité physique qui serait en mesure de contrer les
effets néfastes du travail mental chez les jeunes. Ces données renforcent donc

I’importance de la pratique réguliére d’éducation physique dans les écoles.
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INTRODUCTION

L’homme existe depuis plus de 4 millions d’années. Pendant presque toute son
existence, la chasse et la cueillette ont fait partie intégrante de son quotidien pour se
nourrir et survivre. L.’évolution et la survie de I’espéce dépendaient de 1"adaptation a ce
mode de vie physiquement actif. Cependant, les dernieres décennies ont entrainé un
changement radical avec I’urbanisation et les nouvelles technologies. Ces changements
ont grandement amélioré la santé de I’humain en améliorant sa qualit¢ de vie et sa
longévité. Par contre, I'évolution n’a pas préparé I’homme a ce nouveau mode de vie a
dominance sédentaire qui représente moins de 1% de toute son existence. « We are now

exposed (0 an enormous experiment- without control groups » (Astrand, 1992).

Aujourd’hui, les autorités en matiére de santé publique estiment que 85% des
Canadiens adultes ne rencontrent pas les recommandations de |50 minutes d’activité
physique d’intensité moyenne ou élevée par semaine (Colley et al., 2011b). La pratique
réguliere d activités physiques est reconnue comme un déterminant essentiel de la santé
des individus (Archer & Blair. 2011). A T'inverse. un mode de vie sédentaire est associé
a une mortalité plus élevée et au développement de plusieurs pathologies chroniques.
Dans les pays industrialis€s, on retrouve en téte de liste de ces pathologies les maladies
cardiovasculaires, le diabéte de type 2, I’hypertension artérielle et certains cancers

(Morrow, lackson, Bazzarre, Milne, & Blair. 1999). Les colts totaux liés a I"inactivité



physique au Canada en 2009 étaient estimés a 6,8 milliards de dollars, ce qui représente

3,7% des coiits en soins de santé (Janssen, 2012).

Selon I’Enquéte canadienne sur les mesures de santé (2007-2009), le méme
phénomene de sédentarité est observé chez les enfants canadiens. Seulement 4% des
filles et 9% des garcons rencontrent les nouvelles recommandations canadiennes en
matiére d’activité physique de 60 minutes par jour a intensité moyenne ou élevée au
moins 6 jours par semaine. De plus, on constate qu’ils consacrent en moyenne 8.6
heures par jour a la pratique d’activités sédentaires, ce qui représente 62% du temps
d’éveil (Colley et al., 2011b). Les données probantes indiquent également que la santé
des enfants canadiens s’est détériorée au cours des derniéres décennies (Tremblay et al.,
2010). Comme les comportements établis a I’enfance sont des déterminants importants
de la santé a I’age adulte (Magnussen et al., 2010; Palve et al., 2014), ceci souligne la
nécessité d’instaurer un mode de vie sain et actif dés le plus jeune dge. En plus des
bienfaits sur la santé, il a été démontré que I'exercice de type aérobie a intensité
moyenne ou €levée pratiqué avant un travail scolaire pouvait augmenter |’attention et la
concentration chez .les jeunes. Ainsi, suite a l’activité physique, il y aurait une
amélioration du rendement académique (Hillman et al., 2009). Aussi, cet effet bénéfique

perdure dans le temps chez les enfants actifs (Trudeau & Shephard, 2008).

[’urbanisation et les technologies modernes ont aussi amené la société a
travailler de plus en plus cognitivement. Remplagant |"effort physique, le travail mental

est devenu a la base de I’innovation et de la productivité dans le contexte actuel. Cette



valorisation de la performance académique pousse les chercheurs a s’intéresser de plus
en plus aux effets potentiels de cet effort cognitif sur I’organisme. Il semblerait que
celui-ci ait des conséquences non négligeables sur le systeme cardiovasculaire. Le
travail mental provoquerait, entre autres, une augmentation de la fréquence cardiaque et
de la pression artérielle ainsi qu’une diminution de la variabilit¢ de la fréquence
cardiaque chez I'adulte en bonne santé (Hjortskov et al., 2004; Perusse-Lachance et al.,
2011). A ce jour, les données sur la réponse physiologique au travail mental sont trés
limitées dans la littérature et sont pratiquement inexistantes chez I’enfant. Par contre,
quelques données démontrent que les enfants dont la réactivité cardiovasculaire a un
stress mental est plus forte seraient plus susceptibles de devenir des adultes hypertendus
(von Eiff, Gogolin, Jacobs, & Neus, 1985). Le travail mental aurait donc potentiellement
un rble 4 jouer dans le développement des maladies cardiovasculaires. Etant donné
I"importante valorisation des performances académiques dans la société actuelle, il est

nécessaire de s’intéresser a ce phénomene.

Dans le but de prévenir les maladies cardiovasculaires dés le plus jeune age, qui
sont en téte des principales causes de décés mondialement depuis plusieurs années
(OMS 2012), ce travail de maitrise vise tout d’abord a évaluer les effets du travail
mental, engendrés par une période scolaire, sur la réactivité cardiovasculaire de |'enfant
d'age primaire. Il permettra, par le fait-méme, de générer des données préliminaires sur
le sujet et d’analyser les différences de réactions entre les garcons et les filles ainsi
qu’entre les enfants de poids sain et ceux présentant un exceés de poids. Nous croyons

que tout comme chez I’adulte, les enfants présenteront une augmentation de la réactivité
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cardiovasculaire lors du travail mental et que le sexe féminin accentuera ces effets. Nous
croyons aussi que les enfants présentant une surcharge pondérale réagiront plus
fortement a ce stimulus. Le second objectif est d’évaluer I’impact d’une période
d’éducation physique précédant I’effort cognitif afin d’en minimiser les effets sur la
réactivité cardiovasculaire. Grace a son effét hypotenseur, nous croyons que |’activité

physique aura un role de prévention et permettra de contrer cette augmentation.



CHAPITRE 1 - L’ACTIVITE PHYSIQUE

La définition de I’activité physique la plus utilisée est celle qui a été proposée
par Caspersen. en 1985 : «ensemble des mouvements corporels produits par la mise en
action des muscles sqizeleltiques entrainant une augmentation substantielle de la
dépense énergétique au-dessus du métabolisme de repos» (Caspersen, Powell, &

Christenson, 1985).

1.1 Activité physique et santé

Durant la majeure partie de [’existence de I’homme, [activité physique était
nécessaire a la survie. Conséquemment, les systtmes cardiovasculaire et
musculosquelettique de I"humain se sont développés pour répondre a la demande de
I’environnement. La base du mode de vie a progressé passant de la chasse a
[’agriculture, puis récemment, a I’industrialisation. Ces transitions ont entrain€ une
diminution du travail physique et la sédentarisation de la population amenant ainsi la
société moderne a faire face aux maladies chroniques et cardiovasculaires que nous

connaissons aujourd’hui (Archer & Blair, 2011).

Il'y a plus de 2000 ans. Hippocrate disait qu'un manque ou une surdose
d’activité physique étaient nuisibles a la santé (Berryman, 1989). Depuis ce jour, il a été
largement démontré que [’activité physique pratiquée régulierement contribue au
maintien d’une bonne santé (Archer & Blair, 2011; Reiner, Niermann, Jekauc, & Woll,
2013; Waller, Kujala, Kaprio, Koskenvuo, & Rantanen, 2010). La sédentarité est
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aujourd’hui placée au quatrieme rang des facteurs de risques modifiables responsables
de la mortalité a I’échelle mondiale. Bien que I’activité physique présente certains
risques, il a été démontré que les bénéfices associés a sa pratique surpassent les risques

auxquels elle peut exposer ["humain (Melzer, Kayser, & Pichard, 2004).

Plusieurs évidences suggeérent que pratiquer un minimum de 150 minutes
d’activité physique de type aérobie par semaine procurerait des effets bénéfiques
substantiels pour la santé de I’individu (Ballard-Barbash et al., 2009). L’aérobie est une
forme d’activité physique qui sollicite les grandes masses musculaires de I’organisme
pendant une période de temps soutenue. C’est en 2008 qu’un groupe d’experts a €mis
ces recommandations suite a une revue de la littérature sur le. sujet (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Report, 2008). Les lignes directrices en matiere
d’activité physique de I’Organisation mondiale de la santé se basent sur ces
recommandations. Par contre, une importante étude a permis de démontrer qu’une
pratique moindre pouvait aussi procurer certains bénéfices sur la longévité (Wen et al.,
2011). Selon les auteurs, 15 minutes par jour ou 90 minutes par semaine peuvent réduire
le risque de mortalité de toute cause de 14% et augmenter I’espérance de vie de trois
ans. Les bienfaits pour la santé¢ augmentent avec la quantité¢ puisque chaque effort
supplémentaire de |5 minutes quotidiennement réduit le risque de mortalité de 4%. Ce
constat est vrai autant pour les hommes que pour les femmes, les enfants ou les
individus symptomatiques. Cette relation dose-réponse de |’activité physique et des
déterminants de la santé a aussi été trés bien documentée en 2001 dans la méta-analyse

de Williams regroupant 23 cohortes spécifiques (1 325 004 individus par année de suivi)
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(Williams, 2001). En effet, le risque relatif de maladies coronariennes et
cardiovasculaires diminuait de fagon lin€aire avec I’augmentation du temps consacré a
I’activité physique. Les chercheurs ont aussi constaté que cette réduction du risque €tait
pres de deux fois plus importante lorsqu’on considére la condition physique au lieu de la

quantité d’activité physique.

La littérature soutient que [activité physique pratiquée de fagon réguliére
procure un effet protecteur sur le systéme cardiovasculaire (Archer & Blair, 2011;
Kodama et al., 2013; Oguma & Shinoda-Tagawa, 2004; Pols, Peeters, Twisk, Kemper,
& Grobbee, 1997; Wannamethee & Shaper, 2002). C'est en 1953 que le professeur
Morris a introduit ce concept en comparant le taux de mortalité cardiovasculaire
d’individus ayant un travail sédentaire a ceux ayant un travail physiquement actif
(Morris, Heady. Raffle, Roberts, & Parks, 1953). Il a conclu qu’un travail actif
permettait de réduire I’incidence d’infarctus du myocarde et repoussait la mortalité. I
est aujourd’hui suggéré que 30 minutes d’activité physique d’intensité moyenne a élevée
permettrait de retarder [’apparition ou la progression des maladies cardiovasculaires en
ayant un effet non seulement sur ’adiposité, mais aussi sur la sensibilité a I’insuline, le
contrdle glycémique, I’incidence du diabéte de type 2, la pression artérielle, les
fonctions endothéliales et la défense inflammatoire (Bassuk & Manson, 2010). Ces
adaptations physiologiques seraient aussi possibles chez des individus obeses
(Danielsen, Svendsen, Maehlum, & Sundgot-Borgen, 2013). Lee et collaborateurs
(1999) suggerent méme que le surpoids et I’obésité ne semble pas augmenter le risque

de mortalité chez les individus en bonne condition physique (Lee. Blair, & Jackson,
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1999). Cette hypothése a aussi été confirmée par I’équipe de Church avec une
population d’hommes diabétiques de type 2 (Church, LaMonte, Barlow, & Blair, 2005).
La capacité cardiorespiratoire serait le meilleur prédicteur de mortalité surpassant
I’hypertension artérielle, le tabagisme, le diabéte et ’obésité (Blair, 2009). L’activité
physique aurait donc'une forte relation inverse avec les facteurs de risques de maladie
cardiovasculaire et le risque de mortalité (Reddigan, Ardern, Riddell, & Kuk, 2011). Il
semble également que I’augmentation de I’intensité de 1’exercice améliore les bénéfices
sur la protection du systéme cardiovasculaire (Lee, Sesso, Gurna, & Paffenbarger, 2003;

Williams, 2013).

Chez les enfants, les manifestations de troubles cardiovasculaires sont rares. Par
contre, les facteurs et les comportements a risque d’accélérer leur processus de
développement débutent des I’enfance (Balagopal et al., 2011; Freedman et al., 2005;
Palve et al., 2014). D’ailleurs, les activités sédentaires sont positivement associées a la
présence d’obésité chez des jeunes de 12 ans (Mitchell et al., 2009; Ness et al., 2007;
Riddoch et al., 2009). Depuis quelq‘ues années, des signes d’athérosclérose sont visibles
chez certains enfants a partir de neuf ans ("Expert panel on integrated guidelines for
cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents: summary report,"
2011). Cliniquement, les infarctus du myocarde, les accidents vasculaires cé€rébraux
(AVC) et la maladie artérielle périphérique sont des conséquences a long terme du
processus vasculaire d’athérosclérose. En ce sens, plusieurs auteurs suggerent que la
pratique réguliére d’activité physique dés P'enfance permettrait de prévenir ces
pathologies ou du moins de les retarder (Carson et al., 2014; Chaput et al., 2013;
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Countryman et al., 2013; Eisenmann. 2004). L’exercice chez les jeunes entraine. entre
autres, une réduction de la pression artérielle et du taux de triglycérides aprés un
programme structuré de six mois (Cesa et al., 2014). A I’opposé, il a été bien démontré
qu’une faible condition cardiorespiratoire chez les jeunes est fortement associée a des
risques de maladies cardiovasculaires, et ce indépendémment de I’4ge, du sexe et de

I’ethnie (Anderssen et al., 2007).

Au Canada, une étude a évalué le niveau d’activité physique des adultes de 20 a
79 ans de 2007 a 2009 a ['aide d’accélérométres (Colley et al., 2011a). L’étude
présentait le temps passé quotidiennement en activités sédentaires, a intensité faible,
moyenne et élevée par jour. Selon les résultats, les auteurs estiment que seulement 15%
de la population canadienne rencontre les exigences minimales hebdomadaires en
matiere d’activité physique. On constate également que les hommes sont plus actifs que
les femmes et que le temps consacré a I’activité physique d’intensité rﬁoyenne a élevée
diminue avec |’4ge et I’adiposité des gens. Les Canadiens adultes sont sédentaires 9,5
heures par jour ce qui représente 69% du temps d’éveil. Les constats sont similaires
chez les jeunes avec seulement 7% de ceux-ci qui atteignent le niveau d’activité
physique minimum de 60 minutes par jour et ce pourcentage a tendance a diminuer avec
I’age. Les garcons sont un peu plus actifs que les filles a chaque tranche d'age. En
moyenne 8,6 heures par jour (62% du temps d’éveil) seraient consacrées a des activités
sédentaires. Malgré la mise en place de programmes et d’infrastructures pour contrer ce

probléme de sédentarité, le niveau d’activité physique des jeunes canadiens demeurent



faible et leur risques cardiométaboliques sont augmentés (Saunders, Chaput, &

Tremblay, 2014).

1.2 Activité physique et performance scolaire

La valorisation des performances académiques a entrainé une augmentation du
temps scolaire et du travail mental au détriment de la pratique d’activité physique. Or,
plusieurs études se sont intéressées a la relation entre |’activité physique pratiquée par
les enfants et leurs résultats scolaires (Ardoy et al., 2014; Fedewa & Ahn, 2011; Kim &
So, 2012). Dans une revue de littérature sur ce sujet, presque toutes les études recensées
se rendent a la conclusion que |"augmentation du temps consacré a la >pratique
d’activiteés physiques est corrélée avec un meilleur rendement académiques (Trudeau &
Shephard, 2008). Il a été déduit que lorsqu’une importante proportion du temps scolaire
(14-26%) est allouée a I’éducation physique, le temps d’apprentissage est plus rapide en
classe. L’exercice de type aérobie serait celui avec le plus d’effets sur cette performance
(Fedewa & Ahn, 2011). L’augmentation de I’intensité de ’exercice serait aussi associée
a de meilleurs résultats (Ardoy et al.,, 2013). Les éleves pratiquant plus d’activités
physiques présenteraient une accélération de leur développement psychomoteur, ce qui
contribuerait a |’apprentissage des habiletés académiques. Les autres mécanismes
potentiellement impliqués dans I’amélioration académique sont ’augmentation du flux
sanguin cérébral, une plus grande activation cérébrale, le changement dans Ia
concentration des neurotransmetteurs, une amélioration de [’apport en nutriments, un

changement dans la composition corporelle et une augmentation de I’estime de soi
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(Shephard [997). Une importante étude coréenne a voulu démontrer |’association entre
la performance scolaire et le nombre de périodes d’éducation physique (n= 75066
adolescents) (Shin & So, 2012). Il a été conclu que plus de trois périodes d'éducation
physique par semaine entrainaient une association positive avec les résultats scolaires. A
’inverse, cette étude a aussi €té constaté que moins de trois périodes par semaine

avaient une influence négative sur ceux-ci.

Une importante étude réalisée au Québec de 1970 a 1977 a observé 546 enfants
d’age primaire. Le groupe expérimental participait a 5 heures de cours d’éducation
physique par semaine comparativement aux 40 minutes régulieres du groupe contrdle.
Bien que ce temps supplémentaire soit pris sur le temps académique, on constate, lors
des 5 derniéres années du primaire, une amélioration de la performance scolaire

générale pour le groupe expérimental (Shephard 1997).

En Australie, 1,25 heure d’activité physique a €té ajouté chaque jour durant les
périodes scolaires de 519 enfants dgés de 10 ans (Dwyer, Coonan, Leitch, Hetzel. &
Baghurst, 1983). Apres les 14 premiéres semaines, les sujets du groupe expérimental
présentaient une amélioration de leur condition physique et de leur composition
corporelle. En dépit de la réduction du temps de classe des étudiants (210 minutes par
semaine, environ 14% du temps total d’enseignement), aucune différence significative
n’a €té observée dans les résultats de mathématiques et de lecture par rapport au groupe

controle.

11



Afin de comprendre ce phénomene, certains chercheurs se sont intéressés a
I’activité neuro-€lectrique du cerveau lors de périodes scolaires (Hillman et al., 2009;
Pontifex, Saliba, Raine, Picchietti, & Hillman, 2013). Dans son étude réalisée en 2009,
I”équipe d’Hillman a voulu observer I’effet d’une séance de marche sur tapis roulant de
20 minutes a intensité moyenne (60% de la fréquence cardiaque maximale estimée) sur
les performances académiques. Vingt préadolescents (9 a 10 ans) ont été testés a I’aide
d’un questionnaire académique suite a une condition de repos et suite a activité
physique. En plus d’observer de meilleures performances au test suite a I’exercice, les
chercheurs ont noté une plus grande activit¢é neuro-électrique  par
électroencéphalogramme durant la tache. La conclusion des chercheurs est que la
participation a de I’exercice aérobie augmente I’utilisation des ressources attentionnelles
(Hillman et al., 2009). Toutes ces études démontrent bien que de diminuer le temps
d’activité physique n’est pas une bonne solution pour encourager les performances
scolaires des enfants et pourrait méme avoir I’effet contraire. En considérant les
bienfaits de la pratique d’activité¢ physique sur la santé et sur les résultats académiques,

les cours d’éducation physique devraient prendre une grande importance dans les €coles.
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CHAPITRE 2 - ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX

Afin de bien comprendre les mesures de réactivité cardiovasculaire qui seront

| prises dans cette €tude, il est nécessaire de décrire le fonctionnement du systéme qui les
controle. Le systeme nerveux est responsable de recueillir I’information provenant de
I’extérieur du corps, de la traiter et de communiquer rapidement les taches a effectuer
aux différentes parties de I’organisme. On le divise en deux grands ensembles soit le
systeme nerveux central (SNC) et le systéme nerveux périphérique (SNP). Le SNC
comprend I’encéphale et la moelle épiniére. Il s’occupe de la réception et du traitement
de I’information afférente ainsi que de I’émission des message§ nerveux. Le SNP sert de
pont avec I’environnement extérieur. Il communique !'information aux différentes
parties du corps. Il est constitué du systeme nerveux somatique et du systéme nerveux
autonome (SNA). Pour les besoins de ce travail, seulement ce dernier sera abordé. Les
fonctions de base chez I’humain comme la respiration, le systeme cardiovasculaire.
digestif, hormonal et immunitaire sont dirigés par le SNA. Celui-ci s’occupe de réguler
les actions involontaires de I’organisme. [l a pour réle de maintenir I’homéostasie a
I’intérieur du corps. Pour se faire, on le divise encore une fois en deux parties distinctes :
le systéme nerveux autonome parasympathique (SNAP) et le systeme nerveux autonome
sympathique (SNAS). Le SNAS est associé a la mobilisation d’énergie en période de
stress, il a donc une fonction excitatrice sur |’organisme. Lorsque nécessaire, il peut. par
exemple, augmenter la fréquence cardiaque et respiratoire, la force de contraction du

cceur. ’action des glandes sudoripares et diminuer |'action du systeme digestif. Tout
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ceci dans le but de préparer I’organisme a répondre a une situation d’urgence. Le SNAP
a, pour sa part, une fonction antagoniste au SNAS c’est-a-dire qu’il économise I'énergie.
Il procure un effet relaxant sur I’organisme en abaissant la fréquence cardiaque et la
pression artérielle par exemple. Comme la majorité des organes sont innervés par ces
deux systémes, ils agissent de pair sur [’organisme afin de maintenir 1’équilibre des
fonctions et de lui permettre de réagir a chaque situation. (De Jong & Randall, 2005;
Marieb et al., 2010). Les différentes fonctions du systéme nerveux sont schématisées a

la figure I.
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Systéme nerveux central (SNC)
Encéphale et moelle épiniere
Centre de régulation et
d'interprétation

Voie sensitive (afférente)
Neurofibres sensitives
somatiques et viscérales
Propagation des influx nerveux
provenant des récepteurs vers le

Systéme nerveux périphérique
(SNP)

Nerfs craniens et nerfs spinaux
Lignes de communication entre
le SNC et I'organisme

Voie motrice (efférente)
Neurofibres motrices
Propagation des influx
provenant de SNC vers les
effecteurs {(muscles et glandes)

Systéme nerveux autonome
(SNA)

Involontajre (neurofibres
motrices viscérales)

Propagation des influx du SNC
vers le coeur, les muscles lisses et

Systéme nerveux somatique
Volontaire (neurofibres
motrices somatiques)
Propagation des influx du SNC
vers les muscles squelettiques

Systéme nerveux autonome
sympatique (SNAS)

Mobilise les systémes de
I'organisme dans les situations
d'urgence

Systeme nerveux autonome
parasympathique (SNAP)
Conservation de I'énergie
Accomplissement des fonctions
habituelles

Figure 1: Organisation du systéme nerveux

Adaptée de Marieb et al., (2010). Essentials of human anatomy & physiology laboratory manual. (4°

edition). San Francisco : Benjamin Cummings
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CHAPITRE 3 — PRESSION ARTERIELLE

La pression artérielle est une mesure de la force exercée par le sang sur les parois
des arteres. Son controle est assuré par le SNA via |’action sympathique et
parasympathique. Le stress est un stimulus capable de faire augmenter la pression
artérielle par une hausse de ’activité sympathique. Comme ce travail suggére que le
travail mental serait une forme de stress potentiellement apte a perturber le SNA, il est
nécessaire de s’intéresser & son impact sur la pression artérielle. La méthode privilégiée
pour la mesure de la pression artérielle chez I’enfant est par auscultation & partir de
I’artére brachiale ("The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high

blood pressure in children and adolescents," 2004).

3.1 Pression artérielle chez ’enfant

L’hypertension artérielle (HTA) est souvent associée a |’age adulte. Par contre,
la littérature rapporte que son développement commence généralement a |’enfance
(Balagopal et al., 2011). Les enfants avec une pression artérielle élevée sont plus a
risque de développer des maladies cardiovasculaires a I’4ge adulte. Par ailleurs, 50% des
adultes hypertendus avaient une pression artérielle systolique (PAS) élevée pendant
I’enfance (Bao, Threefoot, Srinivasan, & Berenson, 1995). Plusieurs complications
connues a I’dge adulte ont aussi é€té rapportées chez les jeunes tels I’hypertrophie du
ventricule gauche, le dysfonctionnement diastolique, les dépdts lipidiques dans |’aorte et

I’artere coronaire, la rétinopathie et I’hyperfiltration glomérulaire (Mazor-Aronovitch,
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Lotan, Modan-Moses, Fradkin, & Pinhas-Hamiel, 2014). De plus les études
épidémiologiques tendent a démontrer que les jeunes sont de plus en plus nombreux a
souffrir d'"HTA. Vers la fin des années 1970, une prévalence de | a 2% était rapportée
(Fixler, Laird, Fitzgerald, Stead, & Adams, 1979) tandis que des études récentes
présentent des taux allant jusqu’a 13 a 17% dans les pays industrialisés possiblement
associés a |’augmentation de |'obésité (Maldonado, Pereira, Fernandes, Santos. &

Carvalho, 2011; Sorof, Poffenbarger, Franco, Bernard, & Portman, 2002).

Contrairement a I’adulte, ’HTA chez ’enfant ne se définit pas par des valeurs
fixes, mais en fonction de I'age, du sexe et de la taille. Lorsque la PAS et/ou la pression
artérielle diastolique (PAD) est plus grande ou égale au 95° percentile on pérle
d’hypertension artérielle. Au moins trois mesures, lors de visites séparées. sont
nécessaires pour porter ce diagnostic. Lorsque la PAS et/ou la PAD est plus grande que
le 90° percentile, mais plus petite que le 95° percentile, on parle de pré-HTA. Chez les
enfants de plus de 12 ans, une PAS plus élevée que 120 mmHg et une PAD plus élevée
que 80 mmHg sont aussi considérées comme de la pré-HTA ("The fourth report on the
diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents,"

2004).

Il existe deux types d’HTA : la forme primaire qui est associ€e €troitement a la
résistance a I’insuline, aux habitudes de vie, a I'obésité et aux antécédents familiaux
ainsi que I’HTA secondaire qui est la conséquence d’un autre trouble. souvent la

maladie rénale. Auparavant, la majorité des patients pédiatriques étaient atteints d’"HTA
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secondaire et seulement 16% présentaient la forme primaire (Ebbeling, Pawlak, &
Ludwig, 2002), tandis qu’aujourd’hui, preés de 50% sont atteints d’HTA primaire (Brady

& Feld, 2009).

3.2 Relation entre la pression artérielle et I’obésité chez I’enfant

L’obésité est un phénoméne qui prend de plus en plus d’importance chez les
jeunes. Les dernieres données rapportent que son taux a presque triplé chez les enfants
canadiens au cours des 30 derniéres années. Pres d’un tiers (31,5%) des jeunes de 5 a 17
ans sont en surpoids (19,8%) ou obéses (11,7%) (Roberts, Shields, de Groh, Aziz, &
Gilbert, 2012). Plusieurs chercheurs se sont intéressés a la relation entre le poids et la
pression artérielle chez I’enfant. En fait, selon la littérature, il semble que I’obésité soit
le facteur le plus intimement lié a ’HTA chez les jeunes (Americain Heart Association,
2010). Afin de démontrer cette relation, la plupart des études utilisent I’indice de masse
corporelle (IMC) pour classifier les sujets. Chez les enfants, la classification de I"'IMC

est ajustée en fonction de I’age et du sexe (tableaux 1 et 2).
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Tableau 1: Charte d'IMC pour 'dge chez les gargons 5-18 ans (OMS 2007)

Obesite : * normal legere
Age > +2D§ >-13<+1DS  2-23<-1DS
{ans:mois) {IMC) {IMC) {(IMC)
B cs: | 14.1-16.5 13.0-14.0
56 >184 83 141166  13.0-14.0
6:0 >185 14.1-16.7 13.0-14.0
6:6 >18.7 ' 14.1-16.8 13.1-14.0
7.0 >19.0 14.2-16.9 13.1-14.1
7:6 519.3 122192 | 143-17.1 13.2-14.2
8:0 219.7 174-196 = 144-173 13.3-14.3
8:6 SIPE 17200 145176 13.4-14.4
9.0 16178 135-14.5
96 14.8-19.1 13.6-14.7
10:0 14.9-18.4 13.7-14.8
10:6 15.1-18.7 13.9-15.0
"""""""" 11:0 15.3-19.1 14.1-15.2
11:6 155-194  142-154
12:0 15.8-19.8 14.5-15.7
126 16.1-203  14.7-160
13:0 16.4-20.7 14.9-16.3
136 16.7-21.2 15.2-16.6
14:0 17.0-21.7 15.5-16.9
14:6 17.3-22.1 15.7-17.2
T 150 176226  160-17.5
156 18.0-23.0 16.3-17.9
16:0 182-234 165181
16:6 185-281 1 16.7-184
17:0 18.8-24.2 16.9-18.7
176 Y 246289 - 190-245 17.1-189
18:0 192-248  173-19.1
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Tableau 2: Charte d'IMC pour I'dge chez les filles 5-18 ans (OMS 2007)

Age
(ans:mois)

54

5:6
60

__6:6

7:0

Obésite
2+2D5

(IMC)
>189
>19.0
2192
2195

219.8
>201
>20.6
>21.0
2215
=220
2226
2231
2237
2243
>25.0

2256

2262
2268

Etat nutritionel  Malnutrition
normal légére
2-12<+1DS  2-2a<1DS
(IMC) (IMC)
13.9-168 12.7-138
13.9-16.8 12.7-138
13.9-16.9 127-13.8
13.9-17.0 12.7-138
13.9-17.2 12.7-13.8
14.0-17.4 12.8-13.9
14.1-17.6 12.9-14.0
14.3-17.9 13.0-14.2
14.4-18.2 13.1-143
14.6-18.6 13.3-14.5
14.8-189 13.5-14.7
15.1-19.3 13.7-15.0
15.3-19.8 13.9-15.2

156202 141155
16.0-20.7 14.4-15.9
16.3-21.2 14.7-16.2
166217 149-165

169-222  152-168
17.2-226 15.4-17.1
17.5-23.0 15.7-17.4
17.8-23.4 15.9-17.7
18.0-23.7 16.0-17.9
18.2-24.0 16.2-18.1
18.3-24.2 16.3-18.2
18.4-24.4 16.4-18.3
185245  164-184

186247  164-185
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| Malnutrition

savere
<3DS
{(ImC)

<118
<117
<117
<117
<118
<118
<119
<120
<121
<12.2
<124
<125
<12.7
<129
<13.2
<134

<136
<138
<140

<14.2
<144
<145
<14.6
<14.7
<14.7
<14.7
<14.7




Il semble clairement établi que I’augmentation de I"'IMC soit corrélée avec une
pression artérielle plus €levée. Selon I’étude de Rosaneli et coll. (2014). dans laquelle
4609 enfants de 6 a 11 ans ont été recrutés, ’'HTA était présente chez 11.2% des sujets
normopondéraux, 20.6% des sujets en surpoids et 39,7% des sujets obeses. Des résultats
similaires ont été présentés chez 264 adolescents (9 a 17 ans) en 2014 ou des pressions
artérielles é€levées (pré-HTA et HTA) ont été enregistrées chez 2% des sujets
normopondéraux comparativement a 31% des sujets en surpoids ou obeses. Les auteurs
ont enregistré des corrélations fortement positives entre I’IMC, la PAS et la PAD
(Mazor-Aronovitch et al., 2014). Dans une méta-analyse regroupant 63 études et un total
de 49 220 enfants. les augmentations de pression artérielle en fonction de I’'IMC ont été
quantifiées. 1l semble que les sujets en surpoids aient des valeurs au repos plus élevées
de 4,5 mmHg et de 2,6 mmHg pour la PAS et la PAD respectivement. Dans le cas des
sujets obéses, des hausses de 7,5 mmHg et de 4,1 mmHg sont enregistrées pour la PAS
et la PAD respectivement (Friedemann et al., 2012). Le surpoids aurait donc une

influence sur la pression artérielle et I’obésité engendrerait un effet encore plus marqué.

Selon une autre étude réalisée chez des adolescents, les auteurs présentent des
résultats semblables, mais seulement pour les participants obéses. Selon eux, le surpoids
n’aurait pas d’influence significative sur la prévalence d'HTA (Dalili et al., 2014).
Toujours selon cette étude, la PAS serait corrélée a la hausse avec le surpoids et
I’obésité tandis que la PAD ne serait augmentée que chez les sujets obeses.
Sukhonthachi et coll. présentent eux aussi une relation significative entre la présence de

pré-HTA et d’HTA avec I’obésité qui ne serait pas présente avec le surpoids
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(Sukhonthachit, Aekplakorn, Hudthagosol, & Sirikulchayanonta, 2014). En fait, les
sujets obéses présenteraient 9 fois plus de risques de souffrir de pré-HTA et 10,6 fois

plus de risques d’HTA que ceux ayant un IMC dans la catégorie normale.

Plusieurs changements au niveau métabolique sont observés avec I’obésité. [l
semble que le niveau de triglycérides et de cholestérol total soit plus élevé et la
concentration de lipoprotéines a haute densité (HDL) soit plus faible chez les enfants
obéses. (Friedemann et al, 2012; Hvidt, Olsen, Holm, & Ibsen, 2014). De plus, les
niveaux d’insuline et la glycémie a jeun sont augmentés chez ces derniers. Hvidt et coll.
(2014) soulignent aussi une hausse de la concentration de lipoprotéines a faible densité
(LDL) ainsi qu’une augmentation de la rigidité artérielle associée a I’obésité. Dans leur
méta-analyse, Fridemann et coll. ont aussi démontré que les enfants obeses présentaient
une augmentation de la masse du ventricule gauche. Selon cette étude, les différences de
concentrations en HDL et en triglycérides seraient aussi présentes chez les sujets en
surpoids, mais a moins grande échelle. Il parait donc évident que le surpoids et I’obésité
entrainent des conséquences non négligeables sur le métabolisme et la santé et ce méme

en bas age.

3.2 Effet de ’activité physique sur la pression artérielle
L activité physique permettrait de diminuer la pression artérielle par un effet
aigu dans les 24 heures suivant un entrainement en endurance ainsi que par un effet

chronique. Cette baisse serait plus marquée chez les individus ayant des valeurs plus
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élevées de pression artérielle (Pescatello et al., 2004). Les mécanismes responsables sont

présentés a la figure 2.
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Figure 2: Mécanismes hypotenseurs aigus et chroniques de l'activité physique

Tirée de: Hamer, M. (2006). The anti-hypertensive effects of exercise: integrating acute and chronic

mechanisms. Sports Med

Dans les 24 heures suivant "activité physique, des diminutions de 3.2 mmHg et
1,8 mmHg sont enregistrées pour la PAS ambulatoire et la PAD ambulatoire
respectivement (Pescatello & Kulikowich, 2001). Cet effet serait possible grace a une
inhibition du tonus sympathique via les barorécepteurs et a la libération de substances
vasodilatatrices, notamment I’oxyde nitrique (Hamer, 2006). A plus long terme,

I’activité physique de type aérobie pratiquée de fagon réguliere procure aussi une
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réduction de la PAS et de la PAD. Une importante méta-analyse regroupant 72 €tudes
(3936 sujets) a démontré que les participants entrainés avaient une pression artérielle
ambulatoire de jour systolique et diastolique de 3,3 mmHg et de 3,5 mmHg plus basses
respectivement comparativement aux sédentaires (Cornelissen & Fagard, 2005). Cet
effet hypotenseur serait principalement di a la diminution de la résistance vasculaire
périphérique résultant de mécanismes neuro-hormonaux et d’adaptations structurales au
niveau des vaisseaux sanguins. De plus, cette réduction serait plus prononcée chez les
sujets hypertendus. Ainsi, I’activité physique semble étre un bon moyen pour prévenir

I’HTA ou encore pour la contréler.
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CHAPITRE 4 - VARIABILITE DE LA FREQUENCE CARDIAQUE

La mesure de la variabilité¢ de la fréquence cardiaque (VFC) constitue un des
rares moyens peu couteux et non invasifs d’apprécier I'activité du SNA. Elle est un
reflet de sa capacité a s’adapter a I’environnement (Thayer & Sternberg, 2006). De plus
en plus, on utilise cette méthode en clinique puisqu’on sait qu’elle est un bon indice de
la santé cardiovasculaire (Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996). En effet, plus la VFC
est grande, plus la santé cardiovasculaire est bonne (De Jong & Randall, 2005). Les
premieres observations cliniques de ce phénomene ont été faites en 1965 lorsqu’il a été
constaté que la détresse feetale était précédée d’une altération des intervalles entre les
battements cardiaques avant méme de voir un changement par rapport a la fréquence
cardiaque elle-méme (Hon, 1965). La fréquence cardiaque n’est pas stable, elle varie
continuellement en fonction de la demande physique et mentale. La VFC est I'analvse
des variations de temps entre chaque battement (figure 3). Une grande VFC indique que
le ceeur peut plus facilement s’adapter et répondre aux différentes situations. A I'inverse.
lorsque les intervalles entre les battements présentent peu de variations, ['individu serait

plus a risque de maladies cardiovasculaires (De Jong & Randall, 2005).
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Figure 3: Intervalle RR normal retrouvé sur un électrocardiogramme

Tirée de : Task Force of the Europeen Society of Cardiology and the North Americain Society of Pacing

and Electrophysiology, 1996

4.1 Mesure de la VFC

On mesure la VFC généralement par électrocardiogramme (ECG) a I’aide de
deux domaines d’analyse : le domaine temps et le domaine fréquence. Les méthodes les
plus simples et les plus utilisées sont les mesures dans le domaine temps, c¢’est-a-dire les
variations de la durée entre deux battements cardiaques (intervalles RR ou NN). Les
paramétres les plus utilisés sont [|’écart-type des intervalles entre les battements
(SDNN), la racine carrée de la moyenne de la somme des différences entre les
intervalles (rMSSD) et le pourcentage de périodes NN adjacentes dont la différence est

supérieure a 50 ms (pNN50). D’un point de vue clinique, SDNN correspond a un indice
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de la VFC globale. L’analyse dans le domaine fréquence permet de quantifier la
puissance des fluctuations. On regroupe les trés basses fréquences (VLF= 0.003-0.04
Hz), les basses fréquences (LF=0,04-0,15 Hz) et les hautes fréquences (HF= 0.15-0.4
Hz). Les composantes. VLF et LF sont associées a la modulation de |'activité cardiaque
par le SNAS et le SNAP. Les HF représentent I’activité du SNAP. Il est aussi possible
de mesurer le ratio des basses fréquences sur les hautes fréquences (LF/HF). Il permet
d’évaluer la relation entre le SNAS et le SNAP c’est-a-dire la balance sympathovagale

(Gamelin, Berthoin et al. 2009).

4.2 VFC et santé

La VFC est influencée par plusieurs conditions physiologiques et pathologiques
telles que I"age. la condition physique. la respiration. les neuropathies diabétiques et
I’insuffisance cardiaque. Le vieillissement est associ€ a un déclin de tous les parametres
de la VFC et les femmes tendent a avoir des valeurs plus faibles, mais cet écart entre les
sexes semble disparaitre aprés 50 ans (Umetani, Singer, McCraty, & Atkinson, 1998).
De plus, une faible VFC est associée a plusieurs processus pathologiques (Camm et al.,
1996). Il semble qu’une histoire familiale d'infarctus du myocarde, une pression
artérielle élevée, la présence de diabéte et I'usage de tabac soient associés a des valeurs
de VFC plus basses. La fréquence cardiaque de repos et I’age, qui sont inversement

proportionnels, seraient les meilleurs déterminants de la VFC (Tsuji et al., 1996).

L’insuffisance cardiaque entrainerait des changements dans le contréle du SNA,

notamment I’altération de la VFC. Fondamentalement, cette pathologie est associée a
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une augmentation de [’activité sympathique pour une longue période ainsi qu’a une
diminution du contrdle parasympathique (Sanchez-Lazaro et al., 2011). Plusieurs études
ont démontré que les patients atteints d’insuffisance cardiaque avaient une VFC plus
faible que les sujets sains (Brouwer et al., 1996; Musialik-Lydka, Sredniawa, & Pasyk,
2003; Yoshikawa et al., 1999). L’activit¢ ¢élevée du SNAS, la dysfonction
neuroendocrine, le niveau de cytokines élevé et la réduction du tonus vagal
contribueraient a cette baisse de la VFC (De Jong & Randall, 2005). L’analyse dans le
domaine temps et le domaine fréquence de paramétres de la VFC semble étre un bon

prédicteur de mortalité et d’évenements cardiaques (De Jong & Randall, 2005).

Lors d’une étude longitudinale, des auteurs américains ont voulu savoir si le
dysfonctionnement du SNAS était précurseur de I'insuffisance cardiaque ou une
conséquence de celui-ci. Plus de 4000 participants adultes de 45 a 84 ans de différentes
ethnies ne présentant aucun signe ou symptome cardiovasculaire ont €té testés pour les
parameétres rMSSD et SDNN de la VFC. En général, les participants dans le tertile le
plus faible de la VFC étaient plus dgés et plus souvent des hommes. Les facteurs Iié;,s
aux problemes métaboliques (faible taux de HDL, triglycérides élevés, glycémie a jeun
élevée et diabete) étaient aussi plus présents dans ce groupe. Aprés un suivi de 7,6 ans,
95 participants ont développé de I’insuffisance cardiaque et 98 ont subi un épisode
d’infarctus du myocarde. La plupart de ceux-ci étaient des hommes, plus agés, obeses,
fumeurs, hypertendus et diabétiques; des facteurs qui étaient plus présents dans le plus
faible tertile de la VFC. Les auteurs ont pu conclure qu’il existait une relation inverse

entre les paramétres rMSSD et SDNN et I’incidence d’insuffisance cardiaque. Les
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dysfonctions du SNAS seraient donc un facteur de risque de la maladie cardiovasculaire

et métabolique (Shah et al., 2013).
4.3 Effet de I’entrainement physique sur la VFC

De nombreux auteurs ont tenté de démontrer des différences au niveau de la
VFC de sujets sédentaires et physiquement actifs. La majorité de ces études a conclu
que les sujets pratiquant une activit¢ physique réguliere a dominance aérobie
possédaient une VFC plus élevée (Davy, DeSouza, Jones, & Seals, 1998; Triposkiadis et

al., 2002; Yataco, Fleisher, & Katzel, 1997).

Dans I’étude, “Heart rate variability and aerobic fitness”, De Meersman a voulu
démontrer I'influence de I’exercice aérobie chronique sur la VFC (De Meersman, 1993).
Cette recherche a comparé la VFC de 72 hommes coureurs de 15 a 80 ans avec 72
participants contriles sédentaires de méme 4ge et de méme poids. Les résultats ont
permis de démontrer que le groupe de participants actifs avait une VO;max
significativement plus élevée que le groupe contrdle a presque tous les ages. Ils ont aussi
constaté une différence significative de la VFC entre les deux groupes. Les sujets
physiquement actifs présentaient des valeurs de VFC plus grandes dans les catégories
d’ages 26-35 ans, 46-55 ans et 56-65 ans. Cette étude suggere donc un effet bénéfique
de Pactivité aérobie a long terme qui permettrait de limiter la diminution de la VFC
associée avec le vieillissement. Cet effet est également corrélé positivement avec un

effet cardioprotecteur.
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4.4 VFC chez I’enfant

Bien qu’elles soient moins nombreuses, il existe quelques études analysant la
VFC chez I’enfant. Des données normatives ont trés récemment été publiées au Québec
sur un échantillon de 1036 enfants dgés de 9 a 11 ans pour les différents parametres du
domaine temps et fréquence de la VFC (Jarrin et al., 2015) (tableau 3). Dans cette méme
étude, les auteurs ont constaté que le sexe féminin, une PAS et une PAD élevées, une
fréquence cardiaque élevée, I’avancement de la puberté et un court temps de sommeil

étaient associés a une plus faible VFC.

Tableau 3: Données normatives de percentile de la VFC ajustées pour I'dge et la fréquence cardiaque par

sexe chez l'entant

Bavs Girls

Sth 23th 5(xh 85th 95th Sth 23th S0tk N Y&ih
Fimie divimisin
SDNN (mis A %39 95.5 THLT 1249 4 x99 100.3 7.0 128.5
SDANN (ms} 15.1 2414 245 3Lt 13 17.8 B2 12 319 3.8
SDNNt imss 8.0 Q8% 106, 121.6 144 590 113 1108 126.3 136.5
rMSSDY imsk 4.2 490 3t 65.9 739 434 53.6 599 0.1 T
PNNE () 4z 38 43 SER 583 49 1.6 0.7 $50 0.7
Freguena -domaln
VLF (ms™) 29268 33620 AT 4.203.0 4.749.6 31314 RRTAW 19141 44747 48437
LE mst 1882 43106 37133 52707 57658 40799 45418 4.8924 SRR 3.801.6
HE (me” o084 LO466 223 1SAY9 DESTD L7973 2086 13224 16059 19459
nvLF A 29 b 13 39 11 0 35 in Y
Lk 4 o 2 4.1 4.0 15 LN 10 44 4
inHF 24 33 X 4 4.0 L i3 k¥ 4.3 4t
LFH¥F rano 0.0 1 0.2 0.4 1.5 0.4 a1 (.2 0.4 0.6

Ms milliseconds, {n log transtormed value

Tiré de : Jarrin et al. (2015) Short-term heart rate variability in a population-based sample of 10-year-old

children
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Tout comme chez 'adulte, I’analyse de la VFC en pédiatrie semble étre un bon
prédicteur de santé. Des variations ont ét€ notées chez des enfants présentant des
pathologies cardiovasculaires (Gordon et al., 1988) et non cardiovasculaires (Faulkner,
Hathaway, & Tolley, 2003; Finley & Nugent, 1995). I a été démontré par des auteurs
chinois que les enfants avec une pression artérielle systolique élevée présentaient des
valeurs de VFC significativement plus faibles que ceux avec une pression artérielle
normale (Gui-Ling et al., 2013). Les chercheurs soumettent ["hypotheése qu'une faible
VFC chez I’enfant serait un précurseur de maladies cardiovasculaires a I’age adulte. Une
étude américaine a pour sa part analysé la VFC d’enfants obeses (Gutin, Barbeau,
Litaker, Ferguson, & Owens, 2000). Les enfants avec une VFC (rMSSD) plus faible
présentaient des résultats plus élevés de graisse abdominale, de pression artérielle
systolique et de fréquence cardiaque au repos. Les auteurs ont aussi constaté que |’ajout
de périodes d’activité physique permettait d’augmenter la VFC de ces enfants. Une autre
étude a voulu observer les effets d’un entrainement physique sur la VFC d’enfants d’4ge
prirﬁaire (Nagai, Hamada, Kimura, & Moritani, 2004). Aprés 12 mois d’intervention. 20
minutes & chaque jour scolaire a intensité modérée, les participants ayant une plus faible
VFC de départ présentaient une augmentation significative de cetle-ci. De plus, Chen et
coll. ont démontré que les enfants en surpoids ou en obésité avaient des valeurs de VFC
plus faibles lesquelles étaient positivement corrélées a leur niveau d’activité physique
(Chen, Chiu, Lee. Sheen, & Jeng. 2012). Quelques €études ont aussi comparé la VFC
d’enfants en santé avec celle d’enfants atteints de maladies cardiovasculaires. Dans la

majorité des cas, il est conclu que les enfants en santé présentent une VFC plus élevée
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(Aletti et al., 2012; Han, Ho, Yip, & Chan, 2000; Werner, Piorecka-Makula, &
Bobkowski, 2013). A la lumiére de ces observations, il semble étre bien démontré que
’analyse de la VFC soit un bon indicateur de santé chez I’enfant comme chez I’adulte et

que ’entrainement aurait un effet positit sur celle-ci a long terme.

32



CHAPITRE 5 - STRESS MENTAL

Le présent travail de maitrise s’intéresse a analyser la réactivité cardiovasculaire
au travail mental. La méthodologie ne vise pas a créer un événement stressant, m.ais bien
a représenter le mieux possible le travail cognitif effectué dans un contexte réel. Dans le
cas d’enfants, le travail mental peut représenter une tache scolaire nécessitant un effort
cognitif. Toutefois, la littérature utilisant le méme type de méthodologie est peu
nombreuse et celle s’y rapprochant le plus fait généralement référence a la notion de
stress mental (Anderson, Sinkey, & Mark, 1991; Carroll, Phillips, Der, Hunt, &
Benzeval, 2011; Cinciripini, 1986b; Costin, Costin, Cohen, Eisenach, & Marchlinski,
2013; Esler et al., 2008). Chez I’enfant, le stress mental pourrait €tre représenté par un
examen scolaire. Bien que les deux expressions soient semblables, la notion de travail
mental représente mieux le quotidien de I’enfant. Tres rares sont les auteurs utilisant le
terme « travail mental ». C est pour cette raison que la littérature sur le stress mental

sera présentée dans ce chapitre.

5.1 Stress mental et réactivité cardiovasculaire

A ce jour, plusieurs auteurs se sont intéressés au stress mental et a la réponse
physiologique qu’il entraine. La réactivité cardiovasculaire fait référence aux différences
de la fréquence cardiaque, de la pression artérielle ou autres mesures de fonctions
cardiovasculaires observées entre des périodes de repos et un événement externe

stressant (Cinciripini, 1986a). Elle peut étre conceptualisée comme une variable
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physiologique quantitative qui varie d’un individu a I’autre. Pour réaliser les études sur
le sujet, les chercheurs ont utilisé différents moyens pour créer un événement de stress
mental comme des calculs mathématiques mentaux, le test de Stroop (Stroop color and
work test), les jeux vidéo ou encore une entrevue orale. Le stress pouvait étre augmenté
par une pression de répondre rapidement, une menace de conséquence négative ou une
compétition (Cinciripini, 1986a). Ces études ont mesuré des parametres tels que la
fréquence cardiaque, la pression artérielle, les changements du segment ST sur
I’¢électrocardiogramme (ECG), le débit cardiaque, la résistance périphérique totale, le
temps d’éjection du ventricule gauche, la VFC ou encore des fonctions neuroendocrines

comme le taux de catécholamines et de cortisol sanguin (Cinciripini, 1986a).

L.a majorité des études portant sur la réactivité cardiovasculaire au stress mental
a mesuré un changement de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle. La
pression artérielle systolique serait significativement plus élevée lors d’un stress mental
que par rapport a une condition de repos (Callister, Suwarno, & Seals, 1992; Forsman &
Lindblad, 1983; Hjortskov et al., 2004). Les chercheurs ayant mesuré la VEC constatent
que cette derniére aurait tendance a diminuer avec le stress. Ceci suggére un
débalancement du' SNA par une dominance de I’activité¢ sympathique (Hjortskov et al.,
2004). L’équipe de Durocher a démontré qu’un stress mental de seulement 5 minutes
était suffisant pour entrainer une augmentation de la pression artérielle et de Iactivité

nerveuse sympathique musculaire (MSNA) (Durocher, Klein, & Carter, 2011).
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Etant donné la grande utilisation de I’ordinateur dans le monde des travailleurs.
une étude réalisée en 2004 a voulu tester la pression artérielle et la VFC lors d’un stress
mental a ’ordinateur (Hjortskov et al., 2004). Douze femmes, utilisatrices d’ordinateurs,
ont participé a I’étude. Elles ont dii réaliser‘ un travail mental stressant a I’ordinateur. La
pression artérielle et I'ECG étaient enregistrés continuellement durant I’expérience.
Comparativement a la session de repos, I’analyse de la VFC lors du stress mental a
démontré une réduction des hautes fréquences et une augmentation du ratio LF/HF.
Aucun changement n’a été observé par rapport aux basses fréquences. Le stress a aussi
induit une augmentation de la pression artérielle qui persistait lors d’une période de

repos de huit minutes suivant la tache.

Une méthodologie semblable a été utilisée dans une étude de 2009 ou des
étudiants en santé ont été soumis a des tests d’ECG de repos lors d'une période
d’examens universitaire comparativemen‘t a une période de vacances (Tharion,
Parthasarathy, & Neelakantan, 2009). Les résultats démontrent que lors de la période de
stress, la VFC totale était significativement plus faible et la pression artérielle ainsi que
la fréquence cardiaque plus élevées. Aucune différence n'a €té observée pour les LF, les

HF ou le ratio LF/HF.

Les quelques €tudes utilisant une méthodologie avec travail mental ont elles
aussi démontré des variations physiologiques. Les auteurs ont enregistré une
augmentation significative de la pression artérielle systolique et diastolique ainsi que de

la fréquence cardiaque lors d’une condition de travail mental (lecture et écriture) chez
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des adultes en bonne santé (Chaput, Drapeau, Poirier, Teasdale, & Tremblay, 2008;
Chaput & Tremblay, 2007). Les études de Pérusse-Lachance et de Chaput soulignent, en
plus des changements de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque, une variation
au niveau de la VFC (Pérusse-Lachance, 2012; Chaput et al., 2008). Le ratio LF/HF
semble plus élevé lors du travail mental que lors d’une période de repos suggérant une
dominance de ’activité sympathique. L'équipe de Pérusse-Lachance et coll. (2012) note
aussi une diminution de la VFC globale (SDNN) de 19% ainsi qu’une activité
parasympathique significativement plus faible (diminution des paramétres rMSSD,
PNN50 et HF). Les autres parameétres de la VFC ne semblent pas affectés par le travail

mental.

5.2 Réactivité cardiovasculaire et santé

Certains auteurs ont méme fait une association entre la réactivité
cardiovasculaire des sujets et leur risque de mortalité cardiovasculaire. Les gens qui
réagissent plus fortement au stress mental semblent plus & risque de mourir d’une
malédie cardiovasculaire (Carroll, Ginty, Der, et al., 2012; Carroll, Ginty, Painter, et al.,
2012; Carroll et al., 2011; Goldberg et al., 1996). Apres un suivi de 23 ans sur 7746
sujets, Jouven (2009) et son équipe ont démontré que les individus qui présentaient une
plus grande €lévation de la fréquence cardiaque lors d’un stress mental voyaient leur
fisque de mort cardiaque subite augmenter de plus de deux fois a long terme (Jouven et
al.,, 2009). Les auteurs soulignent que I’évaluation de la fréquence cardiaque au stress

mental serait un bon outil de stratification du risque cardiovasculaire.
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L’augmentation de I'activité nerveuse sympathique exagérée lors d'un stress
mental serait aussi précurseur d’hypertension artérielle future (Bedi. Varshney, &
Babbar, 2000). En fait, la pression artérielle mesurée lors du stress mental serait un
meilleur prédicteur d’hypertension artérielle que celle prise au repos. En ce sens, Carroll
et coll. ont démontré que la réaction de la PAS lors d’un stress mental était positivement
corrélée avec sa valeur de repos aprés un suivi de cinq ans (Carroll, Ring, Hunt, Ford. &
Macintyre, 2003). Un suivi de 18 ans a aussi révélé cette méme relation chez 99
hommes en santé, indépendamment du niveau initial de la pression artérielle (Flaa, Eide,
Kjeldsen, & Rostrup, 2008). Il semblerait que les femmes aient une réactivité pius
élevée au stress mental en raison d’une aiminution des fonctions endothéliales plus
prononcée associée a une perception du stress plus €élevée. Ceci les rendrait plus a risque
d’événements cardiovasculaires (Cinciripini, 1986a; Martin et al., 2008). De plus, les
individus préhypertendus présenteraient une augmentation plus marquée de |"activité
nerveuse sympathique et de la pression artérielle moyenne lors d’un événement stressant
(Matsukawa et al., 1991; Schwartz, Durocher, & Carter, 2011). Il a aussi ét€ bien
documenté que les gens atteints d’une pathologie cardiovasculaire ou présentant des
facteurs de risque tel qu’une histoire familiale d’HTA réagissent plus fortement a un
stress mental (Deter et al., 2007; Falkner, Onesti, Angelakos, Fernandes, & Langman,
1979). Par ailleurs, une réaction exagérée de la pression artérielle pourrait aussi

contribuer au développement de I’athérosclérose (Jennings et al., 2004).

Bien qu’elle soit moins documentée. cette relation semble aussi €tre présente

chez I’enfant. Une augmentation de la réactivité cardiovasculaire plus prononcée au
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stress mental (élévatién de la fréquence cardiaque marquée) serait précurseur d’une
pression artérielle élevée (von Eiff et al., 1985). Cette méme étude ainsi que celle de
Falkner en 1991 ont aussi démontré que les enfants avec un historique d’HTA chez les
parents présentaient une plus grande augmentation de la PAS lors du stress mental

(Falkner, 1991).

5.3 Stress mental et activité physique

A ce jour, quelques études se sont intéressées a ’impact de I’activité physique
sur la réactivité cardiovasculaire associée au stress mental. [l semble qu’il existe un effet
chronique de I’activité physique, mais aussi un effet aigu. Une étude de 1990 a voulu
comparer la réponse physiologique au stress mental suite a un entrainement aérobie et
un entrainement musculaire (Blumenthal et al., 1990). Trente-sept hommes en santé ont
été répartis en deux groupes (aérobie et musculation) et ont particip€ a un entrainement
de 12 semaines. 1Is ont par la suite été soumis & un test de calcul mental. Les participants
du groupe aérobie ont démontré une augmentation significativement plus faible de la
fréquence cardiaque et de la pression artérielle ainsi que des taux plus bas d’adrénaline
que le groupe musculation durant le stress mental. Ces résultats suggerent que

I’entrainement de type aérobie réduit la réactivité cardiovasculaire au stress mental.

Le méme type d’étude a été réalisé avec des adolescents (15 ans). L objectif €tait
d’observer si un programme d’entrainement aérobie d’intensité moyenne et d’une durée
de cinq semaines pouvait réduire la réponse cardiovasculaire au stress mental

d’adolescents en bonne santé cardiovasculaire (Costin et al., 2013). Lors de la pré-
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intervention, |’augmentation de la fréquence cardiaque était de 20 +9 bpm lors d'un
stress mental (calculs mathématiques). Lors de la post-intervention, |'augmentation
n’était que de 9 £15 bpm. Encore une fois, les auteurs suggerent que |’activité physique
pratiquée sur une base réguliere aiderait a prévenir une trop grande réactivité

cardiovasculaire au stress mental.

L effet protecteur de I’activité physique aigu sur la réactivité cardiovasculaire au
stress mental a été¢ démontré par quelques €tudes (Brownley et al.. 2003; Neves et al..
2012; Roemmich, Lambiase, Salvy, & Horvath, 2009; Rooks, McCully, & Dishman.
2011). Dans tous les cas, I’activité physique était de type aérobie, mais le volume (entre
10 et 60 minutes) ou I’intensité (moyenne a élevée de type continu ou en intervalles)
variaient. Rooks (2011) suggere que |'effort physique améliore la fonction endothéliale
ce qui permettrait de contrer a court terme I’effet du stress mental (Rooks et al., 2011).
L’effet sur la PAD semble assez bien démontré par la plupart des auteurs, mais celui sur
la PAS varie en fonction des études (Boone, Probst, Rogers, & Berger, 1993; Hobson &
Rejeski, 1993; Probst, Bulbulian, & Knapp, 1997; West, Brownley, & Light, 1998).
Dans une méta-analyse regroupant quinze études randomisées, dix d'entre elles ont
démontré une réduction significative de la réponse de la pression artérielle lors d’un
stress mental post-exercice (Hamer, Taylor, & Steptoe, 2006). Les auteurs soulignent
que P’effet est plus prononcé avec une période d’activité physique plus longue et le
minimum semble étre 30 minutes & 50% de la consommation maximale d’oxygene

(VO,max). A la lumiére de ces observations. I"activité physique semble étre une
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solution intéressante afin de limiter I’augmentation de la réactivité cardiovasculaire au

stress mental et possiblement lors d’un travail mental.
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CHAPITRE 6- CONTEXTE DE L’ETUDE ET METHODOLOGIE

A la lumiére des résultats présentés dans cette revue de la littérature. quelques études
vse sont intéressées aux effets du travail mental sur la réactivité cardiovasculaire, mais
aucune donnée n’existe actuellement chez I’enfant. Etant donné la grande place
qu’occupe le travail cognitif dans le quotidi‘en de I’enfant et son effet potentiellement
néfaste sur la santé cardiovasculaire a long terme, ce projet de recherche prend tout son

sens.

I- L’objectif principal de ce travail de recherche consiste a générer des données sur
les effets du travail mental sur la fréquence cardiaque et la pression artérielle de
I’enfant, d’évaluer les différences potentielles entre les sexes et d"établir le role
de I’activité physique comme facteur de prévention. Ce sujet sera abordé dans
I"article « Physical activity counteracts the influence of mental work on blood
pressure in healthy children» présenté au chapitre 7 de ce mémoire.

2- Les objectifs secondaires sont d’analyser les variations de la VFC lors du travail
mental chez I'enfant ainsi que d évaluer I’effet du surpoids ou de I"obésité. Cette

section sera présentée au chapitre 8.

6.1 Hypothéses
1- Nous croyons que, comme chez I’adulte, une augmentation de la fréquence
cardiaque et de la pression artérielle sera observée lors du travail mental. Nous

croyons aussi que les filles réagiront plus fortement a cette condition. Comme

41



I"activité physique procure I’effet contraire, c’est-a-dire un effet hypotenseur,
nous croyons que la réactivité cardiovasculaire sera moins élevée si une période
d’éducation physique précéde la tache de travail mental.

2- Quant a la VFC, nous pensons que tel que rapporté chez P’adulte, elle sera
diminuée lors du travail mental chez I’enfant. Pour les sujets en surpoids ou en
obésité, nous croyons que leurs valeurs de repos seront altérées a la hausse et que
les effets du travail mental sur la réactivité cardiovasculaire seront plus

prononcés chez ceux-ci.
6.2 Méthodologie

Le devis expérimental est un modeéle chassé-croisé randomisé. Pour réaliser ce
projet, 39 enfants agés de 10 a 12 ans ont été testés. Ceux-ci ont €té recrutés dans les
classes de quatriéme, cinquiéme et sixieme années de trois €coles primaires de la ville
de Trois-Rivieres. Afin de pouvoir participer a I’étude, les sujets devaient €tre exempts
de troubles cardiovasculaires, de troubles d’anxiété, de troubles neuro-
musculosquelettiques pouvant affecter la pratique d’activité physique, ne pas avoir de
parents atteints de troubles cardiovasculaires et ne pas consommer de médication
pouvant affecter la réponse cardiovasculaire. Parmi I’échantillon, un participant a di
étre retiré de I’étude pour cause de poids insuffisant (n final=38). Tous les participants et
leurs parents ont donné leur consentement €crit a participer a |’étude qui a regu
I’approbation du Comité d’Ethique de la Recherche de I’Université du Québec & Trois-

Riviéres (numéro d’approbation : CER-14-201-08-02.01). Au chapitre 7, qui présente
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I"article, seules les données des 25 participants (14 gargons et 11 filles) de poids santé

sont utilisées.

Tous les tests ont été réalisés a I’école que les enfants fréquentaient, entre janvier et
juin 2014, pendant les périodes scolaires régulieres afin de représenter le mieux
possible leur réalit¢ quotidienne. Chaque sujet a été testé dans deux situations
différentes. Ces deux expérimentations se déroulaient toujours au méme moment de la

journée a une semaine d’intervalle.

1- Condition de travail mental précédée de repos (R-TM)

2- Condition de travail mental précédée d’activité physique (AP-TM)

Chaque pér_iode (repos, travail mental et activité physique) était de 60 minutes
(durée d’un cours régulier). Lors du repos, les participants €taient assis dans leur salle de
classe en silence sous la supervision d’un membre de I’équipe de recherche et ne
pouvaient faire aucune activité. Le travail mental consistait en une période de frangais
réguliere avec le professeur titulaire. Les enseignants avaient regu I’instruction d’utiliser
la majorité du temps pour du travail individuel et de minimiser |’enseignement
magistral. La période d’activité physique était un cours d’éducation physique régulier
avec le professeur d’éducation physique a dominance aérobie (exemple : soccer.

volleyball, handball, etc.).

Afin de mesurer la fréquence cardiaque, la VFC et I’intensité de I’activité physique
par accélérométrie, un appareil de type Actiheart© (Cambridge Neurotechnology.

Cambridge, UK) a été utilisé. II était installé avant la premiére période a |"aide de deux
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¢lectrodes au niveau du thorax (figure 4). Il ne géne pas les mouvements en raison de sa
petite taille. L’enregistrement de la fréquence cardiaque est fait avec la précision d’un
ECG et la variabilité de la fréquence cardiaque est comparable a celle enregistrée avec
un « Holter » (Kristiansen et al., 2011). Ces données ont donc été enregistrées tout au
long des périodes. L’intensité de I’activité physique est mesurée en mouvements par
minute (MPM). Les catégories d’intensité sédentaire, faible, moyenne et élevée sont
décrites par moins de 100, 100 a 1500, 1500 a 65000 et plus de 6500 MPM
respectivement (Puyau, Adolph, Vohra, Zakeri, & Butte, 2004). Au méme moment que
la pose de I’appareil, le poids et la taille des sujets ont été pris a I’aide d’une balance et
d’un ruban a mesurer afin de déterminer I'IMC des participants. Dans les deux
situations, la pression artérielle était mesurée a la fin de la période a I’aide d’un
sphygmomanometre (Heine, Allemagne) et d’un stéthoscope (Littmann, Canada). Ces
mesures étaient prises sur le bras droit soutenu a la hauteur du cceur par I’évaluateur, les
sujets €taient en position assise depuis le début de la période (60 minutes), dos appuyé et
pieds au sol. Afin d’évaluer I’intensité de la demande cognitive lors du travail mental,
les participants devaient remplir un questionnaire adapté du « NASA Task Load Index »
par échelle visuelle analogue de 100 mm (NASA, 1886) (appendice A). Le
questionnaire comportait trois questions et la moyenne de celles-ci était utilisée pour

déterminer I’intensité de la demande cognitive de la tdche de travail mental.
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Figure 4: Installation de I'appareil Actiheart©

6.3 Analyses statistiques

Les données ont été analysées a I’aide du logiciel Microsoft Excel (version 2010)
et la signification statistique a été fixée a une valeur de p<0,05. Des analyses
descriptives ont été utilisées pour décrire I’échantillon. Des tests T de Student ont été
utilisés pour déterminer s’il existait des différences entre les sexes (gargon vs. filles) et
les classes d’IMC (normal vs. surpoids/obésité). Des analyses ANOVA bilatérales a
mesures répétées ont été utilisées afin de comparer les variables dans les trois différentes
conditions (repos, R-TM et AP-TM). Des tests « post hoc » HSD de Tukey ont permis

de comparer les résultats.
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Abstract

While mental work (MW) is known to increase heart rate (HR) and blood pressure (BP)
in healthy adults, chronic exercise has the opposite effect. However, changes in HR and
BP induced by MW and physical activity in children are not well described.
PURPOSE: To evaluate the effects of MW on HR and BP in children and whether prior
acute physical activity influences those effects. METHODS: Twenty-five healthy
children (11 £ 1 years) were evaluated during two experimental conditions using a
randomized crossover design. HR and BP were measured during 1-).60 min of MW
(French class) preceded by a 60 min resting period (R-MW) and 2-) 60 min of MW
preceded by a 60 min of physical education class (Ex-MW). The intensity of the
cognitive demand related to the MW was evaluated with an adapted version of the
NASA Task-Load Index for children (VAS-100 mm). RESULTS: R-MW increased
systolic BP (R-MW vs. rest; 99 + 8 vs. 94 + 7 mmHg; p < 0.01) and diastolic BP (65 £ 5
vs. 60 £ 5 mmHg; p < 0.01). Boys and girls had similar BP increases induced by MW
(boys vs. girls; systolic BP: 3 + 6 vs. 6 + 3 mmHg; p=0.16, diastolic BP: 5+ 4 vs. 3 +4
mmHg; p=0.32). MW did not influence HR (p > 0.05). Exercise prior MW abolished the
elevation of BP induced by MW. CONCLUSION: These results suggest that MW
increases BP in children but sex does not influence this response. However. a physical

education class before MW can counteract the effects on BP.

Keywords: cardiovascular reactivity, blood pressure, mental work, physical activity
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1. Introduction

Over the past century, the development of communication and technology resulted
in a decrease in physical activity practice [1]. To the detriment of physical labor, mental
work became the basis of performance and innovation in the context of globalization
[2]. Mental work represents cognitive tasks that people do most of the day in a labor
condition. Many investigators have demonstrated that office work, like arithmetic or
computer tasks, is a stimulus that can alter cardiovascular responses [3-10]. Previously
though, authors have typically described the effects of mental stress, an anxiety related
stress, ‘where participants experience time or pressure to complete the required tasks.
However, literature about mental work without the stress component has not been really
studied but it seems to have similar repercussions on cardiovascular responses in healthy
adults by increasing heart rate and blood pressure [11, 12]. The hypothesis of
physiological mechanism behind those effects is that autonomic cardiac functions are
disturbed by an increase sympathetic nerve activity related to task difficulty [3, 4].
Clinically, an excessive increase in heart rate and blood pressure to mental stress is
associated with long term cardiovascular disease such as hypertension and sudden
cardiac death [13, 14]. However, changes in cardiovascular responses induced by mental
work in children are not well described. With the major importance of academic
performance in children, it appears important to focus on it, especially as we know that
greater cardiovascular responses to mental stress in children is associated with future

higher resting blood pressure and development of systemic hypertension [15, 16].
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There is some evidence that acute exercise can reduce blood pressure response to
stress, linked to a decrease in sympathetic drive [17, 18]. With its hypotensive effect
[19, 20], physical activity could also be a good avenue in the short-term management of
the response to mental work. This management would also compliment the longer term
positive influences of physical activity, which in children, is associated with a reduction
of cardiometabolic risk [21] and a long term cardioprotective effect into adulthood [22.

23].

Accordingly. the aims of this study were to evaluate the impact of mental work on
heart rate and blood pressure in healthy children and whether prior acute physical
activity influences those effects. We hypothesized that like in adults, mental work will
induce an increase in cardiovascular reactivity and that a physical education class before

it will counteract those effects.

2. Materials and methods

2.1 Study population

Twenty-five healthy normal weight children (14 boys and 11 girls), aged Il +lI
years, participated in this study. Participants had no history of smoking, cardiovascular
disease or anxiety disorder and were not taking any medication that could interfere with
cardiovascular response. Their parents were also free of cardiovascular disease.
Participants were of normal weight according to body mass index adjusted for age

(Table 1). The participants were recruited in three different primary schools of Trois-

49



Rivieres, Quebec, Canada. Children and their parents were blinded to the main
hypothesis of the study and were instructed that researchers would monitor heart rate
and blood pressure for two hours at two different times during normal classes. All
participants and their parents gave their written consent to participate in this study,

which received approval from the local University ethics committee.

2.2 Study protocol

All tests were performed between January and June 2014. The participants were
tested in normal school classes across two experimental conditions a week apart using a
randomized crossover design as illustrated in Fig. |: [-) 60-min of mental work
preceded by 60-min resting period (R-MW) and 2-) 60-min of mental work preceded by
60-min of a physical education class (Ex-MW). The participants were measured two at a
time and were tested at the same time of the day for both conditions. During the resting
period, participants were instructed to sit quietly in silence on their school chair in an
independent room together with the investigators of the study. Mental work consisted of
a French class, the first language of participants, with their normal teacher and other
students as well as the investigators of the study. French classes were mainly composed
of personal work, including doing exercises in their school notebooks or writing text.
The physical education class was an existing class scheduled into the school curriculum
with a physical education teacher and other children present. The physical education
classes consisted of participation in aerobic based sports (e.g. soccer, handball,

volleyball, etc.).
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five participants completed the two

conditions using a randomized cross-over design. HR: heart rate. BP: blood pressure

2.3 Measurements

A qualified kinesiologist measured height and body mass at the beginning of the

study. Body mass index was calculated as body mass

(mz).

An Actiheart (Cambridge Neurotechnology, Cambridge, UK) monitor put on before
resting and physical education periods was used to measure heart rate. The mean heart

rate of the last 5 min of each 60-min period of the two conditions (rest, R-MW, physical

education and Ex-MW) was recorded to eliminate

beginning of the study. The same monitor also recorded movement during the physical
education class by accelerometry. The Actiheart recorded movements in counts per

minute (CPM), which is proposed to reflect the mean intensity of physical activity
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during physical education classes. The validity of CPMs have been assessed previously
[24-26] and sedentary, light, moderate and vigorous categories of physical activity are
described as less than 100, 100 to 1500, 1500 to 6500 and more than 6500 CPM

respectively [27].

A Kinesiologist measured blood pressure on the right arm, using a manual
sphygmomanotmeter and stethoscope, during the last minute of each 60-min of the two

experimental condition (rest, R-MW, physical education and Ex-MW),

The intensity of the cognitive demand was measured using an adapted version of the
NASA Task-Load Index for children (VAS-100 mm), completed at the end of the two
mental work period (R-MW and Ex-MW). A high perception of mental work demand

represented a high score.

2.4 Statistical analyses

Student t-tests were used to compare baseline characteristics and heart rate and
blood increases between boys and girls. A two-way analysis of variance, Sex x
Conditions, with repeated measures, was performed to compare heart rate and blood
pressure after rest, MW-R and MW-Ex. Tukey’s post hoc HDS tests were used to
compare each condition. The statistical significance was set at o = 0.05 and data are

expressed as mean+SD.
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3. Results

Table 1 shows the baseline characteristics of the 25 participants divided according to
their sex. Age, height, body mass. body mass index and intensity of physical activity
during physical education class were similar between boys and girls. Mean physical
activity during the physical education class according to CPM would be described as
moderate for the boys, and light for the girls, but the only tended to be a difference

between the two (table 1).

Table 1: Baseline characteristics of the sample

Variables All Boys Girls P value
(n=25) (n=14) (n=11)

Age (yrs) I1.3+0.6 11.1+0.5 11.6+0.6 0.08

Height (m) 1.540.1 1.540.1 1.540.1 0.07

Body weight (kg) 39.4+6.7 38.147.1 41.146.2 0.27

BMI (kg/m®) 17.6£1.6 17.5£1.5 17.6+1.5 0.88

Intensity of physical 1413.2 +8803  1679.4 +1008.1  1074.4 £560.7 0.07

activity (CPM)

Data are presented as mean + SD; BMI: body mass index; CPM: counts per minute

3.1 Intensity of the cognitive demand

The perceived intensity of the cognitive demand was similar between the two mental
work periods (R-MW vs. Ex-MW: 64.9 £ 9.3 vs. 62.0 £ 12.9 mm; p=0.53) and between
sexes (boys vs. girls: R-MW: 65.8 £ 9.4 vs. 63.8 £ 9.1 mm; p=0.60, Ex-MW: 63.4 +

13.2 vs. 60.3 £ 12.3: p=0.55).
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3.2 Impact of mental work on heart rate and blood pressure

In the whole sample, systolic and diastolic blood pressures were significantly higher

at the end of R-MW than rest and ExX-MW (rest vs. R-MW vs. EXx-MW: systolic BP:

9447 vs. 99+8 vs. 94+8 mmHg; p=0.001; diastolic BP: 60+5 vs. 65+5 vs. 6248 mmHg;

p=0.001). There was no significant difference between rest and Ex-MW blood pressure.

Boys and girls had similar blood pressure increases induced by R-MW (Table 2). Due to

methodological difficulties, seven participants’ heart rate data could not be included in

the analysis. While the ANOVA test found a significant effect for condition on heart

rate (Table 2), post-hoc analysis did not reveal significant differences between any

periods (Rest vs. R-MW, Rest vs. EX-MW, R-MW vs. Ex-MW; all p>0.05). Over the

three conditions, boys and girls had similar heart rates (p=0.94).

Table 2: Cardiovascular response

HR (bpm)

SBP
(mmHg)

bBP
(mmHg)

25

Rest MW-R MW-Ex P values
Boys Girls Boys Girls Boys Girls Sex Condition  Interaction
857 84+9 88+11 8449 89+9 9311 0.941] 0.011 0.244
94.3+6.2 94.6+8 9 97 7£7 6 100.7£7.9 92353 96.7£10.1 0.261 0.001 0.502
597443 60.5+5.3 64.6+4.4 64.614.6 60.0+3.8 64.9£7.2 0.059 0.001 0.090

Data arc presented as mean + SD; HR: heart rate; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood

pressure
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4. Discussion

In the present study, the impact of mental work on heart rate and blood presure in
children was investigated. The results suggest that a 60-min mental work condition
(MW-R), consisting of a French class, can significantly increase systolic and diastolic
blood pressure by ~5 mmHg in children compared to a rest condition. The other main
finding of this study is that a period of physical education prior to the mental work
counteracted the increase in blood pressure. In addition, this study does not support an

influence of sex on cardiovascular responses induced by mental work.

The present study is the first to examine the effect of mental work on cardiovascular
responses in children. By study design, we tried to represent as closely as possible
children’s everyday school life. This study forms an important part of understanding
acute mental demands and the cardiovascular response in children, especially given that
the related concept of mental stress is linked to long-term cardiovascular disease and
mortality [14, 15, 28, 29] that is still the leading causes of mortality worldwide.
Response to mental stress seems to be a marker of high blood pressure [10. 13. 15, 30.
31] and children who show exaggerated reactions are more likely to become
hypertensive in adulthood [16]. In this sense, investigating children’s mental work
response has clinical relevance if the physiological mechanism behind helps us to find

ways to counteract this cardiovascular response.

We are actually immersed within an environment designed to eliminate physical

labor. Sedentary lifestyles have become predominant in children [32]. motorized
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transport for school travel has increased [33] and the Canadian Health Measures Survey
reported that only 9% of boys and 4% of girls cumulate 60 minutes of moderate-to-
vigorous physical activity on at least 6 days a week [34]. Moreover, substantial evidence
has established a relationship between low physical activity and an increase of
cardiovascular disease (CVD) [35-37]. CVD are frequently associated to adulthood, but
researches showed that their development begins in early childhood [38-41]. In
children, participation in physical activity is associated with a reduction of

cardiometabolic risk [21] and a long term cardioprotective effect in adulthood [22, 23].

4.1 Impact of mental work on heart rate and blood pressure

While mental stress is known to elevate heart rate up to 20 beats per minute [16, 42],
the present study has not shown any variation in heart rate. This difference may be due
to the absence of stress factor in our methodology. Our findings on blood pressure are
similar to those in adults during a comparable task of 45 min where diastolic blood
pressure was 7% higher than in a control condition [Il]. Chaput and al. also
demonstrated an elevation in systolic and diastolic blood pressure during a reading and
writing task [43]. This transient hypertensive effect has also been demonstrated in the
case of a mental stress induced by computer work [6]. In a younger population, mental
stress induced an increase in systolic and diastolic blood pressure and this response was
significantly higher in adolescent who had at least one parent with essential
hypertension [44]. Those observations could gain prominence with overweight and

obese children who tend to be more likely to have elevated blood pressure [45].
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Some authors associated this cardiovascular response to a sympathetic nerve activity
increase related to task difficulty [3. 4] that can be associated with an attenuation in
sympathetic baroreflex sensitivity [42] and an increase in systemic vascular resistance
[29]. However, this hypothesis seems to be unclear in the literature while different
patterns of mental stress response have been reported [5]. Few studies have investigated

the effect of parasympathetic activity that could be reduced in response to stress [7. 11].

Mental work preceded by rest induced a similar increase in cardiovascular responses
in boys and girls. However, the influence of sex on changes in cardiovascular responses
induced by mental work remains equivocal in the literature. Sato and al. demonstrated
that sympathetic nervous activity during mental stress was associated with the phase of
the menstrual cycle [46]. The pre-puberty stage of our participants may explain the lack
ofaifference between sexes. In this sense, Ordaz and Luna (2012) showed that girls tend
to demonstrate greater stress response in adolescence [47]. Another hypothesis for sex
difference is that men and women do not perceive the same workload for a similar
mental task [48] but in our sample, the cognitive demand was comparable between

groups as characterized by the adapted version of the NASA Task-Load Index.

4.2 Impact of physical activity on changes in heart rate and blood pressure induced by

mental work
Results of this study demonstrated that a 60-min physical education class may
counteract the increase in blood pressure induced by mental work. Neves and al. also

demonstrated an attenuation in the blood pressure response to mental stress after acute
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maximal exercise in healthy adults [49]. In this sense, Rooks and al. showed that acute
exercise increases endothelial function despite the increase in vascular resistance
induced by a stress [50]. There is some evidence showing that acute exercise can reduce
the blood pressure response to stress, linked to a decrease in sympathetic drive [17, 18].
With its hypotensive effect [19], physical activity could be a good avenue in the
management of mental work responses. Pescatello and al. demonstrated that blood
pressure decrease can be an acute effect of an isolated exercise session or a chronic
effect following exercise training [20]. Although the post-exercise hypotension is
mainly explained by the decrease in peripheral resistance, the complex mechanism

behind has not yet been determined [51].

Accordingly, physical education should be more prominent in schools and should be
a part of children’s daily activities. In this regard, Saunders and al. demonstrated that
short and frequent breaks in sedentary time are associated with favorable
cardiometabolic risk profile in children [52]. Despite availability of programs and
infrastructure, the overall physical activity levels of Canadian children and youth remain
low while sedentary behaviour levels remain high [53] and these suboptimal lifestyle
habits increases cardiometabolic risk profile [54]. Future investigation is needed to
clarify the impact of physical activity on cardiovascular responses induced by mental

work in long term prevention of cardiovascular diseases.
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4.3 Limitations

The present study has some limitations. First, the entire protocol was carried within
a school context. Accordingly, it was not possible to control allr\/ariables (e.g. noises,
intensity of physical activity, etc.) which could affect the generalization of our results.
However, the study protocol represents real children’s everyday life which is a strength
of our study. Second, the sample size was modest and the statistical power may have
been too low to detect significant differences in heart rate between conditions. Finally.
there is a limitation to compare physiological values measured on two different days.
Although we did not take resting measures prior to Mw-Ex, due to the same time period
being used for physical activity, the randomised cross-over design. together with the use
of participants acting as their own controls, lead us to believe that the results are a true
reflection of the influence of prior physical activity on the cardiovascular responses to

mental work.

In conclusion, these results support that mental work increases blood pressure in
healthy children. However, a 60-min physical education class can counteract the

increase in blood pressure induced by mental work.
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CHAPITRE 8 - RESULTATS SECONDAIRES

Comme I’article du chapitre 7 ne présentait que les effets du travail mental sur la
fréquence cardiaque et la pression artérielle ainsi que I’influence d’une période
d’éducation physique, ce présent chapitre traitera des résultats relatifs a la VFC et la

comparaison entre les enfants en surpoids/obésité et normopondéraux.

8.1 Variabilité de la fréquence cardiaque et travail mental

Pour cette partie, seulement les données de 18 participants avec un IMC dans la
catégorie santé ont été utilisées (les caractéristiques de I’échantillon sont présentées dans
I"article du chapitre 7). Le tableau 4 présente les différentes variables en fonction des
conditions expérimentales. L.’analyse ANOVA démontre que le travail mental a entrainé
une augmentation des paramétres SDNN et rMSSD (p<0,05) comparativement a la
période de repos. Dans le domaine fréquence de la VFC, on observe que le ratio LF/HF
est plus faible chez les gargons (p<0,05) et qu’il a eu tendance & diminuer au travail
mental par un impact sur LF et sur HF (p<0,05). De plus les gargons présentent une

tendance a avoir des valeurs de HF plus élevées que les filles (p=0.,07).
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Tableau 4: Variables de la VFC selon les différentes conditions

Repos Travail mental Pvalues
Gargons Filles Gargons Filles Sexe Condition Interaction
SDNN (ms) 12594463 10494373 154 1+£34.6 121.3£72.9 0.203 0.030* 0339
SDANN (ms) 51.6+£23.5 3124167 39.5¢17.0 34 7436.7 0231 0.373 Oflla
LF (Im) 7.9+05 7.820.5 8.5+0.5 7.9+1.0 0.187 0030* 0.162
HF (In) 7609 7.10.8 83205 7.4%12 007 0020+ | 0284
rmSSD (ms) 05 1+42 4 7944390 14294417 1053£769 0230 (0.005* 0.354
Ratio LF/HF 1.55+0.60 221%1.15 1.20+0.20 1.83£0.91 0.042* 0.066 0.932

Moyenne + écart-type, * p< 0,05

8.2 Comparaison des groupes d’IMC

Pour cette section, les participants présentant un IMC dans la catégorie normale
(n) (n=25) ont été comparés a ceux en surpoids ou en obésité (s) (n=13). La catégorie
d’IMC a ¢ét€ ajustée en fonction de I’age et du sexe des enfants (tableaux | et 2). Les
caractéristiques de base des participants sont présentées dans le tableau 5. L age et la
taille étaient similaires entre les groupes (s vs. n; age: |1 £ 1 vs. 11 £ 1 ans; p=0.33,
taille: 1,5 £ 0,1 vs. 1,5 £ 0,1 m; p=0,1). Tel qu’attendu, le poids (58,8 + 16,0 vs. 39,4 +
6.8 kg: p <0,001) et 'IMC (25,3 £ 6,8 vs. 17,6 + 1,5 kg/m*: p<0,001) étaient différents
de fagon statistiquement significative. L’intensité¢ de la .demande cognitive gtait
comparable entre les groupes (62,1 + 1,7 vs. 136 £ 10.9 mm; p=0.71). La pression
artérielle lors du travail mental était plus élevée dans le groupe s que le groupe n (PAS :

107 £ 12 vs. 99 £ 8 mmHg; PAD : 69 £ 7 vs. 65 £ 5 mmHg; p<0.05). Cette derniere
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était corrélée avec celle de repos dans les deux groupes (PAS s: r=0,93; p<0,0001, n:
r=0,77; p<0,0001; PAD s: r=0,87; p < 0,0001, n: r=0,62; p<0,001). Bien que
I"interaction ne soit pas statistiquement significative, on note une tendance clinique du
groupe s a réagir plus fortement au stimulus de travail mental (p=0,1). Ces résultats sont
présentés dans les figures 5 et 6. Les valeurs de fréquence cardiaque et de VFC étaient
similaires entre les groupes au repos et le travail mental ne les a pas influencées

(p>0,05).

Tableau 5: Caractéristiques de base des partici pants

1 Groupe n (n=25) Groupe s (n=13)
Age (années) | I+ 1 I+ 1
Taille (m) 1,5+0,] 1,5+ 0,1
Poids (kg) 39,4+ 6,8 _ 58,8+ 16,0%
IMC (kg/m?) 17,6 £ 1,5 25,3 +£6,8*

Moyenne + écart type, * P<0,001
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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 I’enfant en santé. L.’hypothése de départ était
que le travail mental soit un stimulus capable de perturber I’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 S mmHg lors du travail mental pour les enfants avec
un IMC normal. Cette augmentation de la réactivité cardiovasculaire associ€e a la
hausse de la pression artérielle correspond & ce qui a été rapporté dans la littérature sur
le travail mental chez I’adulte en santé (Perusse-l.achance et al., 2011) ou par rapport au
stress mental chez I’adulte et ’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 étre dii & un débalancement du contrdle nerveux
autonome et a une dominance de I’activité sympathique associée a une diminution de la
sensibilité des baroréflexes (Durocher et al., 2011). Par ailleurs, la synthése d’oxyde
nitrique (NO) qui stimule la vasodilatation semble aussi étre altérée par un stress mental
(Cardillo, Kilcoyne, Quyyumi, Cannon, & Panza, 1997; Trueb, Lepori, Duplain,
Scherrer, & Sartori, 2012). Bien que I’augmentation de la pression artérielle en réponse
au stress mental soit bien documentée dans la littérature, la réaction du SNAS semble
encore étre ambigué (Carter & Ray, 2009). Quelques auteurs ont soutenu que cette

augmentation de la réactivité cardiovasculaire pourrait étre due a une diminution de
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I'activité nerveuse parasympathique (Perusse-Lachance et al. 2011; Taelman.
Vandeput. Vlemincx, Spaepen. & Van Huffel, 2011). Puisqu’aucun auteur n’a utilisé un
protocole expérimental similaire au nétre chez Ienfant (et trés peu chez ['adulte). il nous
apparait difficile d’effectuer des liens avec la littérature existante. Par contre, ce dernier

point démontre I’aspect novateur de cette recherche.

L’augmentation de ta PAS et de la PAD au travail mental par rapport & une
condition de repos se veut une piste de recherche intéressante dans la prévention des
maladies cardiovasculaires. Puisqu’il a €t€¢ démontré par la littérature qu’un stress
mental pouvait augmenter le risque d’événements cardiaques a long terme (Carroll.
Ginty, Der, et al., 2012; Jouven, 2009), le travail mental pourrait entrainer des
conséquences similaires. Cette hypothése 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 preésion
artérielle élevée qui réagiraient plus fortement a ce stimulus et deviendraient plus a
risque de devenir des adultes hypertendus (von Eiff et al., 1985). Sachant que les
maladies cardiovasculaires sont en téte de liste des principales causes de déces dans le
monde (OMS, 2012), davantage de recherche sera nécessaire pour connaitre les

conséquences a long terme du travail mental sur |a santé de |'enfant.

Les résultats n’ont révélé aucune variation de la fréquence cardiaque
contrairement a d’autres €tudes qui ont mesuré une hausse de la fréquence cardiaque

allant jusqu'a 20 battements par minute fors d’un stress mental (Durocher et al., 2011;
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Martin et al., 2008). Cette absence de résultat pourrait étre 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 a 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
paramétres 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 premiére période pouvait entrainer une baisse de la VFC
associée au stress de I’étude. Ces données pourraient donc avoir affecté a la baisse les
valeurs de repos expliquant I’augmentation lors de la deuxieme période. D’ailleurs les
valeurs de fréquences cardiaques et de pression artérielle étaient plus élevées au début et
c’est pourquoi nous n’avons utilis€¢ que les derniéres mesures pour refléter ’effet de la
période lors des analyses statistiques. Ces différences avec nos résultats pourraient aussi
s’expliquer par les différences dans la méthodologie utilisée ou aucun stress n’était
appliqué aux participants et aussi par quelques difficultés techniques avec les appareils

utilisés.

Dans cette étude, les garcons 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 étre reliée a la puberté qui apparait généralement 2
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ans plus tot chez les filles (Rogol, Clark, & Roemmich, 2000) et le développement de la
puberté coincide avec la maturation des fonctions autonomes du systéme 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 étre ambigué a 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 observé (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, I’intensité de la demande cognitive €tait pergue
de fagon similaire pour les deux sexes. De plus, comme les sujets €taient 4gés de 10 a 12
ans, ils n’avaient majoritairement pas atteint la puberté et le cycle menstruel est un
¢lément qui pourrait affecter la réponse cardiovasculaire (Sato & Miyake, 2004). Encore
une fois, le nombre de participants peu élevé peut aussi avoir diminué la puissance

statistique.

L’étude nous a permis d’évaluer Iinfluence d’une séance d'activité physique
précédant la période de travail mental. Tel que prévu dans [hypothése de départ.
I"activité physique semble jouer un role protecteur en minimisant I’augmentation de la
réactivité cardiovasculaire au travail mental chez |'enfant. Ces résultats sont similaires a
la littérature sur le stress mental et I’activité physique chez I’enfant (Roemmich et al..

2009) et chez I’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 PAD lors de la condition TM-AP n’étaient
pas significativement différentes de celles prises lors de la période de repos. Ce
phénomene pourrait étre dit a I’effet hypotenseur aigu de ’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 I’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
I’impact de I’activité physique serait d’autant plus important chez ces jeunes puisqu’ils
.pourraient éviter de développer de I'HTA en profitant des effets hypotenseurs de
I’exercice dés I’enfance. A ce dernier point, j’ajouterais qu’il est crucial que I’activité
physique soit pratiquée de fagon quotidienne, les effets bénéfiques aigus sur la pression
artérielle étant présents dans les 24 heures suivant ’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 réguli¢rement pour une
méme dépense énergétique hebdomadaire (Lee, Sesso, Oguma, & Paffenbarger, 2004).

Toutes ces évidences suggerent donc que les périodes d’éducation physique devraient
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étre bien réparties dans la semaine et ainsi faire partie intégrante du quotidien des

enfants.

On note que la fréquence cardiaque moyenne semble [égerement plus €levée lors
de la condition TM-AP (chapitre 7). Dans notre méthodologie, il n’y avait aucun délai
entre I’éducation physique et le travail mental comme ce fut le cas dans d’autres €tudes
ol un délai de 20 minutes était alloué avant le stress mental (Hobson & Rejeski, 1993;

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

Au chapitre 8, lorsqu’on compare les sujets avec un IMC normal (n) a 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 méme une tendance de ce groupe a réagir plus
fortement au travail mental comparativement aux enfants normopondéraux (p=0,1), ce
qui pourrait augmenter leur susceptibilit¢ a développer des facteurs de risque
cardiovasculaire. D ailleurs les études sur les enfants en surpoids ou obeses 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 controler 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. Premiérehent, tel que mentionné, la petite taille de
I’échantillon diminue la puissance statistique de notre analyse. Un nombre de
partictpants 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.
Deuxiémement, comme nous avons choisi d’effectuer les tests directement dans les
écoles, au lieu d’expérimentations en laboratoire, le controle était plus difficile. En effet,
comme les cours de frangais et d’éducation physique étaient donnés par les professeurs
réguliers, nous pouvions difficilement contrdler le temps alloué aux explications, a la
gestion de classe ou encore le choix de I’activité physique et de son intensité. Ainsi, il
pouvait y avoir certaines variations entre les cours ou les écoles. Par contre, I’utilisation
de I"accélérométrie lors du cours d’éducation physique et du questionnaire sur I’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 €leves et aux imprévus du milieu scolaire.
Par contre, cette limitation représente a la fois une force de notre étude puisque nous
avons réussi a analyser le plus fidélement possible le quotidien d’un enfant d’age
primairé. Troisiémement, 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
a Iautre, 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 'analyse et la comparaison avec
les autres €tudes. Par contre, encore une fois, il s’agit aussi d’un point fort de cette étude
puisque le travail mental représente beaucoup plus les taches quotidiennes d’un enfant a

[*école.
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CONCLUSION

Ce mémoire de maitrise suggére que le travail mental a le potentiel d’augmenter
la réactivité cardiovasculaire chez I’enfant en santé en élevant la PAS et la PAD, mais
n’aurait aucun effet sur la fréquence cardiaque. Les garcons et les filles présenteraient
des réponses similaires. Les enfants en surpoids ou en obésité quant a 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 s€ance
d’éducation physique de 60 minutes précédant le travail mental serait suffisante pour

contrer I’augmentation de la réactivité cardiovasculaire.

La valorisation des performances académiques dans notre société, nous obligent
a nous questionner sur leurs répercussions physiologiques potentielles. Par ailleurs, avec
la sédentarisation de la population et plus particuli¢rement des enfants, nous devons
porter une attention particuliére a nos comportements actuels qui sont bien différents de
ceux de nos ancétres. Bien sir, il n’existe aucun moyen de retourner a notre mode de vie
« naturel », mais le fait de connaitre 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, & tout 4ge, la
pratique réguliére d’activités physiques est essentielle et ce travail a permis d’en

renforcer les bienfaits.
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APPENDICE A

QUESTIONNAIRE SUR L’INTENSITE DE LA DEMANDE
COGNITIVE
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QUESTIONNAIRE SUR LA DEMANDE COGNITIVE DE LA TACHE

Consignes : Place une marque sur chaque ligne a I'endroit qui selon toi

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

(Exemple :  Faible k Elevée)

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

. - » Q
5
Facile Difficile
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Consignes . Place une marque sur chaque ligne a I'endroit qui selon_toi

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

(Exemple :  Faible } Elevée)

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

' X
LR 1% B .
iy

Mécontent Satisfait
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Consignes : Place une marque sur chaque ligne a I'endroit qui selon toi

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

(Exemple :  Faible l Elevée)

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

I f( M‘J\_ f oo "\
4 )
= P
Peu Beaucoup
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