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Sommaire
Le Trouble déficitaire de P’attention/hyperactivité (TDAH) est caractérisé par trois
symptdmes cardinaux : I’inattention, I’hyperactivité et I’impulsivité. Toutefois, le trouble
est également associé a des déficits exécutifs (Hager et al., 2020). Ces processus cognitifs,
qui permettent de coordonner les pensées et les actions en vue d'atteindre un but, sont
nécessaires a la réussite de diverses taches du quotidien (Snyder, Miyake, & Hankin,
2015). En ce sens, les déficits exécutifs sont susceptibles d’altérer le fonctionnement
social, scolaire et psychoaffectif (Higer et al., 2020; Matheson et al., 2013). La
pharmacothérapie, couramment utilisée dans le traitement du TDAH, contribue a réduire
les symptdmes du TDAH. Or, les bienfaits transitoires de la pharmacothérapie motivent
la recherche sur les traitements alternatifs ou compiémentaires (van de Weijer-Bergsma,
Formsma, de Bruin, & Bogels, 2012). Certaines études assez récentes dépeignent
[’entrainement a la pleine conscience (PC) comme une avenue thérapeutique prometteuse
pour les enfants TDAH, notamment en diminuant les symptdmes cardinaux du trouble
(Meppelink, de Bruin, & Bogels, 2016; Sidhu, 2013; van der Oord, Bogels, &
Peijnenburg, 2012), mais ses effets sur les déficits exécutifs associés au trouble demeurent
trop peu étudiés chez cette population clinique. De ce fait, la présente étude a pour but
d'améliorer les connaissances dans ce domaine. Pour ce faire, le premier objectif est de
documenter [’état des connaissances sur les bienfaits potentiels des ateliers de PC chez
une clientele d’enfants TDAH, soit a travers un survol des études sur le sujet. Le second
objectif est de présenter une étude pilote portant sur les effets de tels ateliers chez un

groupe d’enfants TDAH d’4ge scolaire, notamment sur certains facteurs neuropsychologiques



v

associés au trouble, soit les fonctions exécutives (inhibition, mémoire de travail,
flexibilité). De plus, I'impact de la PC sur certaines variables psychologiques dites
prédisposantes a la santé mentale, a savoir |’anxiété et la dépression, a également été
évalué. L’ajout d’une mesure a ce niveau s’explique par le fait que les symptdmes anxieux
et dépressifs sont fréquemment rencontrés en comorbidité au TDAH et qu’ils peuvent
affecter les fonctions exécutives. Un protocole préexpérimental pré-test/post-test a groupe
unique a été utilisé auprés de sept enfants ayant participé a des ateliers de PC pendant neuf
semaines dans un milieu hospitalier. Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude
pilote soutiennent le fait que la pratique de la PC favorise le fonctionnement exécutif et
psychologique des enfants. La discussion qui s’ensuit présente les principaux résultats,
tout en relevant les différentes limites méthodologiques, lesquelles motivent la poursuite
des recherches pour valider le potentiel thérapeutique de la PC chez les enfants ayant un

TDAH.
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Introduction




Au cours des quarante derniéres années, les progrés des neurosciences et de
I’imagerie cérébrale fonctionnelle ont permis de mieux comprendre les activités du cortex
frontal et des réseaux neuronaux qui le sous-tendent (Uytun, 2018). L'intérét accordé aux
lobes frontaux découle non seulement du fait qu'ils représentent le tiers du cortex des
hémispheéres cérébraux de I’humain, mais également du fait qu'ils sont responsables des
activités mentales les plus sophistiquées, notamment du fonctionnement exécutif
(Eustache, Faure, & Desgranges, 2018). Or, ce n'est qu'a partir des années 1980 que la
recherche sur le développement de l'enfant a démontré un véritable intérét pour les
fonctions exécutives. En effet, il y a quelques décennies, les chercheurs considéraient que
la principale région corticale supportant ces fonctions, soit le cortex préfrontal, n'était
opérationnelle qu'a partir de I'adolescence (Roy, Le Gall, Roulin, & Fournet, 2012). Cette
idée fut écartée avec les travaux sur le développement des fonctions exécutives, suggérant
un socle exécutif des I'dge de | an (Diamond, 1988) et la participation évidente des régions
préfrontales dans la réussite de tiches sollicitant les fonctions exécutives a |’dge
préscolaire (Best & Miller, 2010; Smith et al., 2017; Uytun, 2018). Certes, les premiéres
manifestations des fonctions exécutives, c'est-a-dire les premiéres formes de régulation de
la pensée et des actions, font leur apparition trés t6t au cours du développement.
Néanmoins, ces fonctions dévolues au cortex préfrontal se développent graduellement
entre I’enfance et le début de I’age adulte, au rythme de la maturation cérébrale (Krogsrud

et al.,, 2016; Uytun, 2018). En effet, le cortex préfrontal afteint sa maturité plutot



tardivement, soit au début de I’4ge adulte (Hunter, Hinkle, & Edidin, 2012; Krogsrud et

al., 2016).

Les fonctions exécutives incluent un certain nombre de fonctions interdépendantes,
telles que la mémoire de travail, I'inhibition, la flexibilité cognitive et la planification
(Diamond, 2012; Héger et al., 2020; Snyder et al., 2015; Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone,
& Pennington, 2005). Bien qu'il ne semble pas y avoir de consensus sur la définition
précise des fonctions exécutives (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, & Tannock, 2006;
Goldstein, Naglieri, Princiotta, & Otero, 2014), elles correspondraient a I’ensemble des
processus cognitifs qui coordonnent la pensée, permettant d'initier, de maintenir, ou
d'arréter une action en vue d'atteindre un but (Chevalier, 2010; Snyder et al., 2015; Uytun,
2018; Zelazo, Blair, & Willoughby, 2016). De ce fait, elles permettent 4 l'individu de
réaliser des activités complexes et non routiniéres (Diamond, 2012). Bien que les
fonctions exécutives relévent principalement du lobe préfrontal, elles impliquent
également de multiples circuits neuronaux, notamment le thalamus, les ganglions de la
base, les régions pariétales et le cervelet (Chung, Weyandt, & Swentosky, 2014; Hunter
et al., 2012; Pennington & Ozonoff, 1996; Somerville & Casey, 2010; Uytun, 2018).
Autrement dit, les fonctions exécutives entretiennent des liens étroits avec les systémes
limbique, moteur et sensoriel et contribueraient a leur régulation (Hunter et al., 2012). Par
conséquent, un dysfonctionnement structurel ou Iésionnel du cortex préfrontal ou des
réseaux neuronaux qui lui sont associés peut avoir des répercussions dans différentes

sphéres de fonctionnement, dont la sphére cognitive, comportementale et socioaffective



(Best, Miller, & Jones, 2009; Stuss & Benson, 1984; Uytun, 2018). En effet, un
fonctionnement exécutif déficitaire peut étre associé, entre autres, a des difficultés de
concentration, a un faible raisonnement de cause a effet, 4 une impulsivité marquée, a une
difficulté a réguler ses émotions et comportements, a une incapacité a comprendre les états
mentaux d'autrui et 4 de plus faibles habiletés sociales (Fino et al., 2014; Gyurak et al.,
2009; Riggs, Jahromi, Razza, Dillworth-Bart, & Mueller, 2006; Sasser, Bierman, &
Heinrichs, 2015). Ainsi, la présence de déficits sur le plan des fonctions exécutives
apparait interférer avec la réussite scolaire et I’adaptation sociale (Best et al., 2009;

Diamond, 2013; Hager et al., 2020; Swanson & Alloway, 2012).

La littérature rapporte trois principales fonctions exécutives : la mémoire de travail,
l'inhibition et la flexibilité (Diamond, 2013; Diamond & Lee, 2011; Friedman et al., 2006;
Logue & Gould, 2014; Miyake & Friedman, 2012; Miyake et al., 2000; Yeager & Yeager,
2013; Zuber et al., 2019). La raison est telle que ces derniéres, bien que modérément
interreliées, apportent une contribution bien distincte lors de tAches exécutives complexes
(Miyake & Friedman, 2012; Yeager & Yeager, 2013). D’ailleurs, cette représentation a
trois facteurs est largement répandue, constituant le cadre de référence de plusieurs
recherches (Chevalier, 2010). Ainsi, la présente étude se concentrera sur ces trois
fonctions exécutives. D'abord, la mémoire de travail référe a I'habilité a maintenir et traiter
en mémoire une certaine quantité d'information (Rossi et al., 2013; Zuber et al., 2019).
Quant a elle, l'inhibition renvoie a la capacité de retenir délibérément une réponse

dominante ou automatique (Diamond, 2013). Enfin, la flexibilité fait référence a la



capacité d'alterner d’une demande cognitive a une autre (Miyake et al., 2000). Hofmann,
Schmeichel et Baddeley (2012) suggérent que ces trois fonctions exécutives ont un rdle a
jouer dans l'autorégulation, permettant a l'enfant de contrdler ses perceptions, pensées,

émotions et comportements de maniére a agir selon les exigences de l'environnement.

Notamment, des déficiences du fonctionnement exécutif sont observées en présence
de plusieurs psychopathologies : le TDAH (Bloemen et al., 2018; Holmes et al., 2010;
Nigg et al., 2017; Zhang et al., 2018), le trouble du spectre de l'autisme (Bloemen et al.,
2018; Garon, Smith, & Bryson, 2018; Hill, 2004, Uytun, 2018), le syndrome de Gilles de
la Tourette (Channon, Pratt, & Robertson, 2003; Lavoie, Leclerc, & O'Connor, 2013), le
trouble d’acquisition de la coordination (Pratt, Leonard, Adeyinka, & Hill, 2014), les
troubles de ’humeur et les troubles anxieux (Snyder et al., 2015; Uytun, 2018). Parmi
ceux-ci, le TDAH apparait comme étant le trouble neurodéveloppemental le plus
fréquemment diagnostiqué chez I'enfant (Ministére de la Santé et des Services sociaux,

2012, cité dans Couture, 2019; Perou et al., 2013; Wolraich et al., 2019).

Mondialement, le TDAH affecterait entre 3 et 7 % de la population infantile (Sayal,
Prasad, Daley, Ford, & Coghill, 2018; Thomas, Sanders, Doust, Beller, & Glasziou, 2015;
Willcutt, 2012). Bien que la symptomatologie du TDAH se caractérise principalement par
un degré inappropri¢ d’inattention et/ou d'hyperactivité-impulsivité, elle sous-tend
également un déficit des fonctions exécutives (Gapin & Etnier, 2010; Hager et al., 2020;

Nigg et al., 2017). Ainsi, le trouble affecte de fagon substantielle le fonctionnement social



et scolaire des jeunes qui en souffrent et, par le fait méme, leur bien-étre psychologique
(Matheson et al., 2013). La pharmacothérapie est centrale dans le traitement du TDAH,
mais ses limites motivent la recherche sur les traitements alternatifs ou complémentaires
(van de Weijer-Bergsma et al., 2012). En effet, I'industrie pharmaceutique offre différents
médicaments dans le dessein de réduire les symptédmes qui lui sont associés. Néanmoins,
les effets des traitements pharmacologiques ne sont que temporaires puisque la
symptomatologie resurgit lorsque l'agent en question n'est plus actif dans l'organisme
(Aghaee & Tarkhan, 2017). D'ailleurs, certains enfants n'arrivent pas a tolérer les
médicaments, et ce, quelle que soit la posologie (Causse, 2006). D'autre part, ces derniers
peuvent engendrer de faicheux effets secondaires, par exemple sur le sommeil, I’appétit et
le systéme cardiovasculaire (Charach, Ickowicz, & Schachar, 2004; Jarrett, 2013;
Wolraich et al., 2019). Les vingt-cinq derniéres années ont permis de trouver des
approches alternatives ou complémentaires a la médication (p. ex., la remédiation
cognitive, le neurofeedback, les thérapies cognitivo-comportementales, etc.), mais la

recherche sur le traitement demeure d'actualité.

Depuis quelques années, la recherche sur la pleine conscience en tant qu’intervention
thérapeutique se développe rapidement. Néanmoins, la majorité des études soutenant les
bienfaits de la PC sur le fonctionnement exécutif ont été réalisées aupres d’adolescents ou
d'adultes (Dunning et al., 2019; Gallant, 2016), certaines s’intéressant & des individus
TDAH (p. ex., Haydicky, Wiener, Badali, Milligan, & Ducharme, 2012; Hepark et al.,

2015; van de Weijer-Bergsma et al., 2012). Quelques études ont pu mettre en évidence le



potentiel thérapeutique de la PC aupres d'enfants TDAH (p. ex., Meppelink et al., 2016;
Sidhu, 2013; van der Oord et al., 2012). Or, trop peu d’études évaluent spécifiquement ses
effets sur le fonctionnement exécutif (inhibition, mémoire de travail, flexibilité) de ces
enfants (Huguet, Miguel, Ruiz, Haro, & Alda, 2017; Worth, 2013), d’autant plus sur la

base de mesures objectives chez les moins de 12 ans (Huguet et al., 201 7).

Considérant la présence de difficultés exécutives chez le sujet TDAH et la maturité
ontogénétique particuliérement tardive de la région cérébrale qui les supporte, soit le
cortex préfrontal, il apparait crucial de stimuler ces habiletés durant I'enfance. De ce fait,
I'échantillon de la présente étude sera composé d'enfants 4gés entre 7 et 10 ans ayant regu
le diagnostic de TDAH. Plus spécifiquement, la présente étude a pour but de clarifier le
potentiel thérapeutique de la PC auprés d'enfants TDAH d’dge scolaire. Le premier
objectif est donc de documenter 1’état des connaissances quant aux pratiques et aux effets
de la PC chez des clienteles adultes et plus jeunes, de fagon a soutenir sa faisabilité et ses
bienfaits potentiels auprés d’enfants TDAH. Pour répondre a ce premier objectif, il sera
également question de procéder a un survol plus critique des études réalisées chez |’enfant,
clinique ou non, mais s’intéressant a des variables centrales dans la symptomatologie du

TDAH (symptdmes cardinaux du TDAH, fonctions exécutives).

Le second objectif est d’effectuer une étude pilote portant sur les effets de tels ateliers
chez un groupe d’enfants TDAH d’age scolaire, notamment sur certains facteurs

neuropsychologiques, soit les fonctions exécutives (inhibition, mémoire de travail,



flexibilité), sur des facteurs psychologiques liés a la PC (comportements d’attention

consciente, d’acceptation et de défusion) et d’autres, dits prédisposants (anxiété,

dépression), dans le sens ou ils peuvent nuire au fonctionnement exécutif. Pour évaluer

’impact de la pleine conscience sur ces différentes variables, des mesures évaluatives,

telles que des tests neuropsychologiques et des questionnaires, ont été administrées aux

enfants avant et apres leur participation aux ateliers de PC de neuf séances hebdomadaires

de 90 minutes, dispensées dans un centre de santé et de services sociaux du Québec

(CSSS). Notons que cette étude pilote a été menée aupres de sept enfants préalablement

diagnostiqués avec un TDAH.

Hypothése 1 :

Hypothese 2 :

Hypothese 3 :

Les ateliers de pleine conscience auront pour effet d'augmenter les
capacités de pleine conscience (comportements d’attention
consciente, d’acceptation et de défusion) des enfants souffrant de
TDAH.

Les ateliers de pleine conscience auront pour effet de diminuer les
facteurs prédisposants des enfants (anxiété, dépression).

Les ateliers de pleine conscience auront pour effet d'améliorer les
composantes neuropsychologiques des enfants (inhibition, mémoire

de travail, flexibilité).

Dans les prochaines sections, il sera question, dans un premier temps, de présenter la

problématique générale, soit le trouble déficitaire de l'attention (TDA) chez les enfants.



Le deuxiéme segment du contexte théorique tentera de répondre aux limites inhérentes au
traitement du TDAH, et ce, en présentant une approche thérapeutique prometteuse : la PC.
Dans le troisieme segment du contexte théorique, un survol des études Mindfulness-Based
Stress Reduction/Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBSR/MBCT) chez I’enfant
permettra de situer I’état de la recherche en regard des variables a I’étude et, par le fait
méme, de soutenir I’intérét de celle-ci. Par la suite, cette troisiéme section laissera place a
la présentation de la méthodologie utilisée pour I’étude pilote, ainsi qu’aux résultats
obtenus a la suite de I'expérimentation, lesquels seront discutés ultimement. Enfin, les

principales conclusions de I'étude seront présentées.



Contexte théorique




Ce premier segment du contexte théorique a pour objectif de dresser le portrait
clinique du TDAH chez I'enfant de fagon a orienter la prise en charge thérapeutique. Ainsi,
les principaux symptdmes ainsi que le contexte dans lequel le trouble s'inscrit seront
exposés. Une attention particuliére sera accordée aux troubles comorbides étant donné
qu’entre 50 et 90 % des enfants ayant un TDAH vont rencontrer au moins un autre trouble
en cooccurrence (Akmatov, Ermakova, & Bitzing, 2019; Jensen & Steinhausen, 2015;
Kessler et al., 2006, cité¢ dans Canadian ADHD Resource Alliance [CADDRA], 2018).
D'autre part, les principaux traitements du TDAH seront présentés. Il est vrai que le TDAH
a fait 'objet d'une multitude de recherches, mais ses traitements suscitent encore critiques
et débats. Enfin, le fonctionnement exécutif particulier de I'enfant TDAH sera abordé. La
présente étude se concentrera sur les trois principales fonctions exécutives déficientes : la
mémoire de travail, l'inhibition et la flexibilité. Somme toute, en considérant le portrait
clinique du TDAH chez |'enfant et les avancées de la neuroscience dans le domaine, il sera

plus facile de se positionner quant a l'efficacité d'une approche thérapeutique.

Trouble déficitaire de I'attention/hyperactivité (TDAH)
Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental des plus fréquents chez |’enfant
(Perou et al., 2013; Wolraich et al., 2019). Le TDAH apparait comme étant relativement

récent en termes de diagnostic officiel, ayant recu sa place dans la troisiéme édition



du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (American Psychiatric
Association [APA], 1980). Toutefois, trente ans avant la parution de ce manuel
diagnostique, le trouble en question était connu sous le nom de trouble hyperkinétique-
impulsif (Besche-Richard, 2018). Dans la plus récente version du manue!| diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM-V, 2013), le TDAH est défini comme un trouble
neurodéveloppemental, caractérisé par un degré d’inattention et d’hyperactivité-
impulsivité ne correspondant pas au niveau de développement de I’enfant. Les symptomes
doivent avoir fait leur apparition avant I'4ge de 12 ans et étre d’une intensité suffisamment
importante pour nuire de fagon significative au fonctionnement de I’enfant dans différents

contextes de vie, notamment dans le domaine académique, social et familial (APA, 2013).

Symptomatologie

Tel que mentionné précédemment, les criteres diagnostiques s'articulent autour de
trois dimensions symptomatiques, a savoir l'inattention, 'hyperactivité et l'impulsivité. En
ce sens, il est possible de dégager trois types de présentation du diagnostic (APA, 2013;
Barkley, 2015; Wolraich et al., 2019). D'abord, la présentation a prédominance inattentive,
laquelle est soulevée lorsqu’aucun ou du moins, trés peu de symptdmes d’hyperactivité-
impulsivité sont rapportés, mais qu'il y a présence d'au moins six symptdmes d’inattention.
Ensuite, la présentation hyperactivité-impulsivité prédominante est retenue s'il n'y a pas
ou peu de symptomes d’inattention, mais au moins six symptdmes d’hyperactivité-
impulsivité. Ultimement, la forme mixte du trouble est identifiée lorsque plusieurs

symptomes provenant des trois dimensions sont recensés (APA, 2013; Barkley, 2015).
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En revanche, une méta-analyse récente intégrant les résultats de 546 études (Willcutt
et al., 2012) souléve I'imprécision de ['approche catégorielle dans ['évaluation
diagnostique, c'est-a-dire la considération d'une limite chiffrable qui détermine si les
manifestations relévent ou non de la pathologie et si applicable, son type de présentation
(prédominance inattentive, prédominance hyperactive-impulsive, mixte). Autrement dit,
un enfant pourrait se trouver a un symptome pres de recevoir le diagnostic ou non, ou
encore, de basculer dans un autre type de présentation (Wolraich et al., 2019). Ainsi, le
contexte de I'évaluation (p. ex., attitude de I'évaluateur, date et heure de I'évaluation, etc.)

pourrait a lui seul faire fluctuer les conclusions diagnostiques de ces cas-limites.

En réponse a cette limite, le modéle dimensionnel est fortement recommandé. En
effet, l'utilisation d'une approche dimensionnelle dans I'évaluation de la force de la relation
entre les symptomes du TDAH et ses conséquences montre des coefficients de validité
plus élevés qu'avec I'approche catégorielle (Marcus & Barry, 2011). Les participants de la
présente étude, ayant préalablement regu le diagnostic, ne seront pas soumis a une
réévaluation diagnostique. L'approche catégorielle étant l'une des plus utilisées en milieu
clinique, elle a sans doute permis d'établir le diagnostic de la plupart des participants.
Considérant les limites de l'approche catégorielle, I'étude ne tentera pas de faire une
différenciation de la réponse au traitement selon les différents types de présentation du

trouble.



Evolution de la symptomatologie

Les symptomes du TDAH ont un caractére chronique, du fait qu’environ 50 a 80 %
des jeunes qui en sont atteints présentent encore des symptomes a I’age adulte (APA,
2013; Asherson, Buitelaar, Faraone, & Rohde, 2016; Ramsay, 2012; Wolraich et al.,
2019). Toutefois, I’expression clinique du trouble semble étre influencée par I’dge
(Wolraich et al., 2019). En effet, des études ont démontré une trajectoire haute ascendante
des symptdmes inattentifs et une trajectoire haute descendante des symptomes
hyperactivifs-impulsifs (Galéra et al., 2011; Holbrook et al., 2016; Larsson, Dilshad,
Lichtenstein, & Barker, 2011; Wolraich et al., 2019). Autrement dit, la symptomatologie
du trouble évolue la plupart du temps vers une présentation a prédominance inattentive
(Holbrook et al., 2016; Wahl, 2012). L'hyperactivité motrice tendra a diminuer et
s’exprimera davantage par des comportements impulsifs et/ou une nervosité intérieure
(Luo, Guo et al., 2019; Wahl, 2012). Or, au plan fonctionnel, ils demeurent plus sujets aux
problémes d’ordre académique, occupationnel, social et émotionnel (Barkley, 2002;

Faraone & Larsson, 2019).

Différences liées au sexe

Mondialement, 3 a 7 % des enfants et adolescents seraient affectés par le TDAH
(Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015; Thomas et al., 2015) avec une
proportion de trois gargons pour une fille (Danielson et al., 2018; Ramtekkar, Reiersen,
Todorov, & Todd, 2010; Willcutt, 2012; Wolraich et al., 2014). Toutefois, Thomas, Vaz-

Cerniglia et Willems (2007) suggérent que 'écart entre les gargons et les filles seraient
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moindres pour ce qui est du trouble de ['attention sans composante hyperactive (TDAH a
prédominance inattentive). Par ailleurs, la présentation du TDAH peut différer selon le -
sexe. En fait, la symptomatologie associée au trouble serait davantage de type intériorisé
chez les filles alors que chez les gargons, elle serait davantage de type extériorisé
(Rucklidge, 2010; Wolraich et al., 2019). Plus précisément, les filles seraient plus sujettes
a des déficits sur le plan attentionnel, tandis que les gargons seraient plus agités, impulsifs
et agressifs (Biederman et al., 2005; Merrell & Boelter, 2001; Rucklidge, 2010). Ainsi, en
milieu scolaire, ceux-ci présenteraient plus de problémes de comportements que les filles.
Bien que des lacunes sur le plan interrelationnel soit identifiées chez les gargons et les
filles, Merrell et Boelter (2001) soulévent que les gargons possédent de moins bonnes
compétences sociales. Somme toute, c'est principalement en raison de la présentation
symptomatologique plus extériorisée que les gargons sont plus souvent identifiés comme
étant TDAH que les filles ayant également le diagnostic (Sciutto & Eisenberg, 2007;

Wolraich et al., 2019).

Néanmoins, une étude de Seidman et ses collégues (2005) ne dévoile aucune
différence neuropsychologique entre les filles et les gargons TDAH. Autrement dit, les
tests neuropsychologiques visant a évaluer les déficits associés au TDAH n'ont pas fait
ressortir de différences significatives relatives au genre. Bref, une différence semble
observable au plan comportemental du fait que les gar¢ons affichent des comportements
plus extériorisés que les filles. Par contre, sur le plan neuropsychologique, les déficits

associés au TDAH semblent étre les mémes pour les gargons et les filles atteints de TDAH.
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Troubles comorbides et autres difficultés associées

Lorsqu'un autre trouble se présente conjointement avec le TDAH, il s'agit d'une
comorbidité (Chorney, 2006; Libutzki et al., 2019). Les enfants atteints de TDAH avec un
trouble comorbide ont significativement plus de difficultés dans les sphéres sociales,
cognitives et affectives que les enfants atteints d’un TDAH seul (Pliszka, 2014; Spencer,
2006). Or, il arrive qu'un trouble comorbide passe inaper¢u du fait que certains symptdmes
qui découlent du TDAH se chevauchent avec d'autres troubles, par exemple avec les
troubles anxieux ou dépressifs (APA, 2013; Katzman, Bilkey, Chokka, Fallu, & Klassen,
2017; Kutscher, 2010). Ainsi, une bonne connaissance des troubles fréquemment associés
au TDAH est de mise lors de I'examen diagnostique puisque leur considération permettra

de mieux orienter le plan de traitement (Al Ghriwati et al., 2017; Wolraich et al., 2019).

[l s'avére que plus de la moitié des enfants ayant un TDAH manifestent au moins un
autre type de trouble (Jensen & Steinhausen, 2015). En effet, les troubles de
comportements, les troubles anxieux ou dépressifs et les troubles du sommeil constituent
des comorbidités fréquentes du TDAH chez I'enfant (Jensen & Steinhausen, 2015; Xia,
Shen, & Zhang, 2015). Des études soulévent la prévalence des comorbidités associées au
TDAH de l'enfant dans les proportions suivantes : trouble des conduites, 11 a 30 %
(CADDRA, 2018); trouble d’opposition avec provocation, 19 a 50 % (Elia, Ambrosini, &
Berretini, 2008; Jensen & Steinhausen, 2015; Mitchison & Njardvik, 2019; Spencer,
Biederman, & Mick, 2007); dépression, 18 & 23 % (Elia et al., 2008; Mitchison &

Njardvik, 2019; Xia et al., 2015); trouble d’apprentissage, 31 a 45 %; trouble du sommeil,
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25250 % (CADDRA, 2011). D'ailleurs, entre 13 et 51 % des enfants ayant un diagnostic
de TDAH souffriraient également d'un trouble anxieux (D’Agati, Curatolo, & Mazzone,
2019; Jensen et al., 2001; Mitchison & Njardvik, 2019; Shea, Lee, Lai, Luk, & Leung,
2018; Xia et al., 2015). De fagon générale, il s'agit d'un trouble d'anxiété généralisée,
d'anxiété de séparation ou d'anxiété sociale (Chorney, 2006; Koyuncu et al., 2015;
Melegari et al., 2018; Willcutt et al., 2012). En fait, I'anxiété pourrait €tre une conséquence
évolutive du TDAH. A travers les années, il se produirait une intériorisation des
symptomes et de par ce phénoméne, le jeune serait sujet a I'anxiété, particuliérement celui
chez qui l'inattention prédomine (CADDRA, 2011). Effectivement, il semblerait que le
type de présentation du TDAH puisse étre plus ou moins corrélé avec certaines catégories
de troubles. La présentation a prédominance hyperactive ou impulsive serait plus
fréquemment associée a des problémes de comportements extériorisés (p. ex., agressivité
ou opposition), tandis que la présentation a prédominance inattentive serait davantage
associée a des problémes de comportements intériorisés (p. €x., symptomes dépressif ou
anxieux) (Massé, Desbiens, & Lanaris, 2013; Milich, Balentine, & Lynam, 2001). De plus,
il semble que la prévalence du TDAH est deux a trois fois plus élevée chez la population
ayant un trouble du développement et des apprentissages, une déficience intellectuelle ou

un quotient intellectuel limite (CADDRA, 2011).

Des recherches ont également mis en évidence la présence de difficultés comorbides
au TDAH telles que des difficultés d'apprentissage et échecs scolaires (Biederman, 2005;

Jangmo et al., 2019; Mick et al., 2010; Payne, Kelsberg, & Safranek, 2011), des probléemes
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relationnels (Harpin, Mazzone, Raynaud, Kahle, & Hodgkins, 2016; Wehmeier, Schacht,
& Barkley, 2010), une faible estime de soi (CADDRA, 2018; Harpin et al., 2016) et des
comportements a risque ou délinquants (Charach, Yeung, Climans, & Lillie, 201 [; Sibley
et al., 2011). En fait, il s’avére que 50 % des enfants TDAH suivant un cursus scolaire
standard font face a des échecs scolaires ou auront doublé au moins une année scolaire &
I’adolescence (Vantalon, 2005). Par ailleurs, les enfants TDAH seraient plutdt maladroits
pour faire comprendre a leurs pairs leurs intentions ou sentiments (Vantalon, 2014). Ainsi,
ils sont plus souvent sujets au rejet social (ont peu d’amis, sont rarement invités a des
anniversaires). Par le fait méme, ils sont susceptibles de développer une mauvaise estime

de soi, voire des affects anxio-dépressifs (Vantalon, 2014).

Somme toute, les troubles ou difficultés comorbides au TDAH ont un impact néfaste
sur l'enfant puisqu'ils constituent un facteur de maintien aux difficultés rencontrées par
celui-ci, voire un facteur de risque a d'autres difficultés, autrement dit, un facteur de risque
a l'aggravation mutuelle des symptdmes des troubles présents (Kutscher, 2010). Par
exemple, le déficit des fonctions exécutives qui découle du TDAH serait amplifié par
I'anxiété. Ainsi, I'enfant verra sa distraction étre augmentée et sa concentration diminuée
davantage (Owens, Stevenson, Nargate, & Hadwin, 2008). D'ailleurs, des études
démontrent qu'ils performent moins bien aux tests de mémoire comparativement a ceux
qui n'ont que le diagnostic du TDAH (Engelhardt, Nigg, Carr, & Ferreira, 2008). Vu les
impacts néfastes des comorbidités et leur importante propension chez la population

clinique, plusieurs études sur le traitement du TDAH considérent |'apport des approches
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thérapeutiques, et ce, tant sur le trouble lui-méme que sur ses troubles comorbides (p. ex.,
Al Ghriwati et al., 2017; Chorney, 2006; Garcia et al., 2009; Gardner, 2012; Jarret &

Ollendick, 2012; Leonard, 2005; Wolraich et al., 2019).

Facteurs étiologiques

Les récents travaux des neurosciences cognitives ont permis de mieux comprendre
les causes du TDAH. Bien que celles-ci ne soient pas encore clairement identifiées, il est
possible d'affirmer que ce trouble posséde une étiologie multiple et multifactorielle
(Wang, Hu, Chen, Xue, & Du, 2019). Selon la littérature, des facteurs génétiques,
environnementaux et neurobiologiques pourraient étre impliqués dans la genése du
trouble (Balestrieri et al., 2014; Bidwell et al., 2011; de Lacy, Kodish, Rachakonda, &
Calhoun, 2018; Duric & Elgen, 2011; Faraone & Larsson, 2019; Johnson et al., 2011;

Schwenke et al., 2018; Vaidya & Stollstorft, 2008; Wang et al., 2019).

Génétique et environnement. D'abord, il semble exister une importante composante
héréditaire dans le TDAH (Chen et al., 2017; Faraone & Larsson, 2019). Plusieurs études
ont su le démontrer, méme si les mécanismes de cette transmission ne sont pas connus
(Bidwell et al., 2011; Faraone & Larsson, 2019; Vaidya & Stollstorft, 2008; Yang et al.,
2013). Pour certains chercheurs, c'est la transmission du gene défectueux transportant la
dopamine et d'autres geénes codant pour des récepteurs dopaminergiques qui sont
susceptibles de renforcer les difficultés d'attention, I'nyperactivité et I'impulsivité (Faraone

& Mick, 2010). Les génes impliqués dans les voies dopaminergiques, sérotoninergiques
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et noradrénergiques sont les génes candidats les plus soulevés dans les études sur
I’étiologie du TDAH (Bissonette & Roesch, 2016; Caylak, 2012; Ettinger, Merten, &
Kambeitz, 2016; Faraone & Mick, 2010; Klein et al., 2017; Lundwall & Dannemiller,
2015). Une étude réalisée sur les familles en 2003 a publié des résultats impressionnants.
En effet, les chercheurs soutiennent que lorsqu'un des parents souffre du TDAH, l'enfant
a 25 % de risque d’étre diagnostiqué et si I'un des membres de la fratrie en est atteint
également, il aura 30 4 40 % plus de chances de présenter les mémes symptdmes
(Lecendreux, 2003). D'ailleurs, en répertoriant une vingtaine d'études sur les jumeaux, le
TDAH constituerait l'un des troubles psychiatriques ayant la plus forte prévalence
héréditaire (Faraone et al., 2004). Par contre, d’une étude a ’autre, |’apport d’héritabilité
varie beaucoup, allant de 30 a 80 % (Gonon, Guilé, & Cohen, 2010), voire de 60 & 90 %
(Thapar, 2018). Bien que ces résultats confirment qu’il y a certainement une part
génétique dans la transmission du TDAH, certains auteurs restent prudents et ne tendent
pas a attribuer aux facteurs génétiques le monopole dans la geneése du TDAH. Selon eux,
il s’agirait plutdt de facteurs prédisposants ou autrement dit, de facteurs de risque

(Berquin, 2005; Faraone & Larsson, 2019).

En ce sens, certains facteurs environnementaux pourraient contribuer aux symptomes
du TDAH. En effet, bien que les enfants atteints de TDAH présentent des caractéristiques
biologiques spécifiques (facteurs héréditaires, facteurs d'ordre neurobiologique et
neurochimique), les facteurs environnementaux et psychosociaux sont susceptibles de

précipiter ou d'aggraver les symptomes du trouble (Balestrieri et al., 2014; Kutscher, 2010;
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Luo, Weibman, Halperin, & Li, 2019). De mauvaises habitudes de vie de la mére durant
la grossesse, notamment la consommation d'alcool ou de tabac (Froehlich et al., 2011; Joo
et al., 2016; Schwenke et al., 2018), ou encore la présence d'un événement de vie stressant
pour la mére durant la grossesse (Froehlich et al., 2011; Glover, 2014), constitueraient des
facteurs de risque du TDAH pour ['enfant & naitre. De méme, plusieurs études montrent
une corrélation significative entre le TDAH et une prématurité, un petit poids de
naissance, un retard de croissance intra-utérin ou des complications lors de
I’accouchement (Franz et al., 2018; Gardner, 2012; Groen-Blokhuis, Middeldorp, van
Beijsterveldt, & Boomsma, 201 1; Thapar, Cooper, Eyre, & Langley, 2013). Enfin, des
études suggerent que certains facteurs socioéconomiques et familiaux, tels que la
pauvreté, les problémes dans la relation parent-enfant, la sous-stimulation, les placements
familiaux multiples ou les abus physiques et psychologiques seraient associés au TDAH

(Duric & Elgen, 2011; Pheula, Rohde, & Schmitz, 2011).

En somme, bien que I'hypothése génétique soit largement reconnue par le milieu
scientifique, les hypothéses entourant |'éthologie dp TDAH demeurent multifactorielles,
notamment en raison de la diversité des symptdmes et déficits relatifs au trouble et de la
présence d'un certain nombre de facteurs psychosociaux et environnementaux pouvant
interférer avec le développement neuronal et contribuer aux symptdmes ultérieurs du
trouble (Balestrieri et al., 2014; Kutscher, 2010; Luo, Weibman et al., 2019; Thapar et al.,

2013). En ce sens, le trouble s’exprimerait par une interaction constante entre les facteurs
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de vulnérabilité biologique de I'individu et son environnement (Kutscher, 2010; Thapar et

al., 2013).

Neuroanatomie et neurochimie. Dans un autre ordre d'idées, certains facteurs
d'ordre neuroanatomique et neurochimique sont rapportés dans 'éthologie du trouble (de
Lacy et al., 2018; Durston, van Belle, & de Zeeuw, 2011; Jiang, Liu, Ji, & Zhu, 2018;
Johnson et al., 201 1; Swanson et al., 2007; Vaidya & Stollstortt, 2008; van Doren et al.,
2017). En effet, les études de neuroimageries ont permis de mettre en évidence des
particularités en lien avec la structure et le fonctionnement du cerveau des individus
TDAH (Jiang et al., 2018). Entre autres, des chercheurs en neuroimagerie soutiennent
qu’un dysfonctionnement du cortex préfrontal serait responsable de l'inattention, de
'hyperactivité et de I’'impulsivité inhérent au TDAH (Monden et al., 2015; Stahl, 2013;
Stramaccia et al., 2015), soit en démontrant une hypoactivation du cortex préfrontal
(Monden et al., 2015) ou une épaisseur corticale moindre dans cette région cérébrale
(Stramaccia et al., 2015). Des études suggerent que des anomalies neurochimiques, telles
que des niveaux anormaux de dopamine et de noradrénaline, sont observées chez les
individus TDAH (Faraone, Bonvicini, & Scassellati, 2014; Johnson et al., 2011; Swanson

etal., 2007).

D’autres chercheurs s’ intéressant a I’origine du TDAH, comme Hong et ses collégues
(2015), révelent un fonctionnement inadéquat du circuit reliant le cortex préfrontal et le

striatum, un des noyaux gris centraux qui jouent un rdle important dans l'autorégulation
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des activités humaines. Selon plusieurs chercheurs, ces anomalies de connectivité entre le
cortex préfrontal et le striatum (circuits corticostriatal) seraient occasionnées par une plus
faible quantité de neurones dans ces régions comparativement aux individus non cliniques
(Hauser, Fiore, Moutoussis, & Dolan, 2016; Norman et al., 2017; Szekely, Sudre, Sharp,
Leibenluft, & Shaw, 2017). D aprés Zhu, Jiang et Ji (2018), I’étude d’un réseau plus large
entre le cortex préfrontal et les noyaux gris centraux, a savoir le réseau qui relie le cortex
préfrontal, le striatum et le thalamus (circuits corticostriatothalamocorticaux; CSTC),
fournit un cadre plus précis pour comprendre les symptémes du TDAH. A ce propos, des
défauts d’activation dans les CSTC expliqueraient non seulement les symptdmes
cardinaux du TDAH, mais également les dysfonctionnements exécutifs observés chez ces

individus (Stahl, 2013; Zhu et al., 2018).

Ceci étant dit, I’ensemble de ces hypothéses sur les causes du TDAH permet d’établir
un lien entre les anomalies du cortex préfrontal chez les patients atteints de TDAH et la
présence de déficits exécutifs (Stahl, 2013). La communauté scientifique propose ainsi
une explication neurocognitive du TDAH. En fait, différents chercheurs suggérent que les
difficultés exécutives peuvent étre observées conjointement aux symptomes
comportementaux du trouble, a savoir I’inattention, I’hyperactivité et 1’impulsivité

(Barkley, 2002; Hager et al., 2020; Thomas et al., 2007; Vézina, 2019).
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Compréhension neurocognitive du TDAH : fonctions exécutives impliquées
L’hypothése d’une étiologie frontale dans le TDAH est soutenue par plusieurs études
(Hoekzema etal., 2014; Kessler et al., 2010; Luo, Weibman et al., 2019; Shaw et al., 2015;
Stahl, 2013). Rappelons que les fonctions exécutives référent a un ensemble de processus
cognitifs permettant a I’individu de réguler ses pensées et ses actions dans I’atteinte d’un
but précis, et ce, sous la gouverne du cortex préfrontal et de ses réseaux (Bear, Connors,
& Paradiso, 2016; Chevalier, 2010; Snyder et al., 2015). Ceci dit, plusieurs chercheurs
croient que le TDAH est I’expression clinique d’un déficit sur le plan des fonctions
exécutives (p. ex., Crosbie et al., 2013; Kofler et al., 2018; Luo, Guo et al., 2019; Raiker,
Rapport, Kofler, & Sarver, 2012; Sergeant, Geurts, & Qosterlaan, 2002; Sun et al., 2012;
Swanson, Baler, & Volkow, 2011). Ces déficits peuvent étre associ€s a des performances
plus faibles au plan académique (Morgan et al., 2019; Rogers, Hwang, Toplak, Weiss, &
Tannock, 2011; Sjowall & Thorell, 2014; Titz & Karbach, 2014) et social (Brown, 2008;

Kofler et al., 2018).

En revanche, la nature précise des déficits exécutifs observés chez les individus
présentant un TDAH n’est pas encore claire (Hager et al., 2020) vu I’hétérogénéité des
profils cognitifs retrouvée chez cette population (Luo, Weibman et al., 2019). Déja en
2005, une méta-analyse d’envergure (Willcutt et al., 2005), portant sur le fonctionnement
exécutif des enfants ayant un TDAH, avait démontré que cette population éprouve plus de
difficultés dans les tiches de vigilance, de mémoire de travail, d’inhibition et de

planification que les enfants qui ne présentent pas le diagnostic. De méme, ils ont su mettre
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en évidence ’irrégularité du profil dysexécutif entre les enfants ayant le diagnostic de
TDAH. Bref, la présence d’un déficit exécutif a été démontrée chez les individus ayant un
TDAH, bien qu’il existe des différences interindividuelles en ce qui concerne la spécificité
des atteintes (Hoogman et al., 2017; Martel, 2013; Mostert et al., 2015). Néanmoins, chez
cette clientele, la présence de déficits touchant les trois principales fonctions exécutives
rapportées dans la littérature, a savoir l'inhibition, la mémoire de travail et la flexibilité,
est assez bien documentée (p. ex., Holmes et al., 2010; Homack & Riccio, 2004; Irwin,
Kofler, Soto, & Groves, 2019; Martinussen, Hayden, Hogg-Johnson, & Tannock, 2005;
Nigg et al., 2017; Nikolas & Nigg, 2013; Pasini, Paloscia, Alessandrelli, Porfirio, &

Curatolo., 2007; Willcutt, Sonuga-Barke, Nigg, & Sergeant, 2008).

Inhibition. Des difficultés en ce qui a trait & I’inhibition sont fréquemment rapportées
en présence du TDAH. En effet, les enfants TDAH obtiennent de plus faibles
performances dans les épreuves sollicitant cette fonction, ¢’est-a-dire qu’ils commettent
plus d’erreurs lorsqu’il est question de s’abstenir de répondre & certains stimuli (Janssen
et al., 2016; Nigg et al., 2017; Schachar, Mota, Logan, Tannock, & Klim; Tenenbaum et
al., 2019). Ce déficit d’inhibition pourrait étre mis en relation avec les symptdmes
d’impulsivité motrice et comportementale liés au TDAH, tels que la propension a donner
une réponse trop rapide, la difficulté a résister a la tentation ou a différer un désir et la
difficulté a attendre une récompense non immédiate (Martinelli, Mostofsky, & Rosch,
2017; Schachar et al., 2000). Les avancées des neurosciences ont permis de soutenir

I’hypothése selon laquelle le TDAH sous-tend des difficultés sur le plan de I’inhibition,
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entre autres en identifiant un dysfonctionnement au niveau du réseau neuronal
corticostriatal chez des enfants et adolescents TDAH (Durston et al., 2003; Rubia, Smith,
Brammer, Toone, & Taylor, 2005). D’autres études en neuroimagerie réalisées auprés de
cette clientéle font état de connexions anormales dans les CSTC, et plus précisément entre
le thalamus et le striatum, de méme qu’entre le thalamus et le cortex préfrontal

(XiaKimball, Kelly, Lesser, & Branch, 2012; Zhu et al., 2018).

Selon Barkley (1999), l'inhibition comportementale aurait un role prépondérant dans
la symptomatologie du TDAH. C’est pourquoi il proposa le modele de I'inhibition
comportementale. Dans ce mode¢le, les difficultés a inhiber une réponse prédominante ou
automatique seraient centrales dans I’explication du TDAH puisque celles-ci seraient a la
base des autres difficultés exécutives observées, comme le déficit de la mémoire de travail
non-verbale, de |’autorégulation de I’affect, de la motivation et de I’éveil, etc. (Barkley,
1999). Toutefois, bien qu’un défaut d’inhibition puisse étre relevé dans la
symptomatologie du TDAH, voire caractérisé comme étant la cause centrale du trouble,
les études chez les enfants TDAH ne révelent pas toujours de déficit a ce niveau
(Chevalier, 2010). Ainsi, il semble que les fonctions exécutives ne reposent pas

nécessairement sur une composante commune et centrale comme stipulé par Barkley.

Mémoire de travail. 1l se trouve que la mémoire de travail serait une autre des
principales fonctions exécutives altérées chez les individus présentant un TDAH (Kasper,

Alderson, & Hudec, 2012; Luo, Guo et al., 2019). La méta-analyse de Martinussen et ses
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collégues (2005) soutient la présence d’habiletés de mémoire de travail déficitaire chez
les enfants TDAH. Ce constat est d’ailleurs toujours soutenu dans la littérature actuelle
(Kofler et al., 2019; Mawjee et al., 2017; Simone, Marks, Bédard, & Halperin, 2018).
Notamment, lorsqu’un tel déficit est présent, I’enfant éprouve d’importantes difficultés a
se souvenir de la tAche a accomplir, des consignes a respecter, ou encore de I’objectif de
la tiche en question (Dovis, Oord, Wiers, & Prins, 2013). En outre, une faiblesse relative
a la mémoire de travail est associée a des difficultés a organiser et synthétiser les
informations (Rogers et al., 2011). Ainsi, les enfants présentant un TDAH ont du mal a
achever une tache dans les périodes de classe (Martinussen & Major, 2011). Selon
différents chercheurs (Gazzaley & Nobre, 2012; Kiyonaga & Egner, 2013; Oberauer,
2019), la mémoire de travail serait indissociable du contrdle attentionnel, lequel implique
d’autres mécanismes dits « exécutifs » tels que I’inhibition, la flexibilité cognitive,
[’attention divisée, ou encore |’attention soutenue. En ce sens, pour €tre en mesure de
stocker les informations pertinentes en mémoire, il faut d’abord étre en mesure de diriger
et de maintenir notre attention vers celles-ci. Un déficit en mémoire de travail serait donc
corrélé aux symptdmes d’inattention inhérents au TDAH (Burgess et al., 2010; Luo, Guo
et al., 2019). A cet effet, Gaspar et ses collégues (2016) ont démontré que les individus
présentant une capacité de mémoire de travail faible ne parvenaient pas a supprimer les
distracteurs saillants a temps pour empécher ces €éléments de capter leur attention, a
I’opposé de ceux disposant d’une capacité de mémoire de travail élevée, lesquels étaient

en mesure de supprimer activement les distracteurs saillants.
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Différents modéles théoriques permettent de mieux conceptualiser les composantes
de la mémoire de travail. Entre autres, le modéle de la mémoire de travail de Baddeley
(2007, 2012) suggére trois composantes : ’administrateur central, la boucle phonologique
et le calepin visuospatial (Holdnack, Prifitera, Weiss, & Saklofske, 2019). Selon ce
modele, I’administrateur central constitue le systéme de contrdle central, permettant de
coordonner des tiches, d’inhiber des distracteurs et de récupérer et de manipuler les
informations entreposées en mémoire. Cette composante principale serait responsable des
deux autres sous-composantes, c’est-a-dire la boucle phonologique et le calepin
visuospatial qui, respectivement, seraient responsables d’entreposer a court terme les
informations verbales et non verbales (Holdnack et al., 2019). En regard du modele de
Baddeley, certains auteurs soulévent que [’administrateur central serait la composante de
la mémoire de travail le plus déficitaire chez les sujets présentant un TDAH (Rapport,
Orban, Kofler, & Friedman, 2013). Somme toute, une fragilit¢ en mémoire de travail est
associée au TDAH (Luo, Guo et al., 2019), laquelle est pourtant essentielle a [’acquisition

de nouvelles connaissances et habiletés (Holdnack et al., 2019; Uytun, 2018).

Flexibilité. Les enfants présentant un TDAH éprouvent également de la difficulté
dans les contextes ou ils doivent faire preuve de flexibilité, notamment lorsqu’il est
question d’alterner succinctement entre différentes tdches (Nigg et al., 2017). Par
exemple, dans un devoir de calcul impliquant des additions et soustractions, il est possible
que ’enfant effectue des additions a I’endroit ou il devait effectuer des soustractions, et

vice-versa. En effet, ils auront tendance a persévérer dans la réponse alors que la tache
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requiert un changement de stratégie (No€l, 2007). En ce sens, il a ét€ démontré que
I’efficience de la flexibilité cognitive peut prédire la réussite scolaire en mathématiques et
en lecture (Yeniad, Malda, Mesman, van [Jzendoorn, & Pieper, 2013; Roberts, Martel, &
Nigg, 2017). Un bon nombre d’études comparant les performances d’individus TDAH a
celles des groupes témoins montrent de plus faibles habiletés de flexibilité cognitive chez
les individus qui ont un TDAH (Chhabildas, Bennington, & Willcutt, 2001; Christiansen
et al., 2019; Luna-Rodriguez, Wendt, Koerner, Gawrilow, & Jacobsen, 2018; Nigg et al.,
2017; Oades & Christiansen, 2008; O’Brien, Dowell, Mostofsky, Denckla, & Mahone,
2010; Toplak, Bucciarelli, Jain, & Tannock, 2008). Des études d’imagerie fonctionnelle
aupres de sujets TDAH, enfants ou adultes, montrent une sous-activation des régions
associées au contrdle cognitif, c’est-a-dire du cortex frontal inférieur bilatéral, lors de
tiches de flexibilité cognitive (Balint, Bitter, & Czobor, 2015; Silk et al., 2005; Smith,

Taylor, Brammer, Toone, & Rubia, 2006).

Bref, considérant I’évidence d’une étiologie frontale dans le TDAH, s’exprimant
notamment par des déficits exécutifs, il est primordial que la prise en charge du TDAH

cible ces déficits spécifiques.

Traitements pharmacologiques
L’approche pharmacologique est [’avenue thérapeutique privilégiée dans le
traitement du TDAH, ayant su démontrer son efficacité (Faraone, 2018). Le choix du

traitement pharmacologique déprend d'une panoplie de facteurs, notamment de
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['historique médical du patient, du type de présentation du TDAH, des difficultés ou
troubles comorbides présents, de la durée d'action du médicament, ses effets secondaires
potentiels, mais également des conséquences probables en cas de non-intervention
médicamenteuse (CADDRA, 2018; Vincent & Sirois, 2013). Bref, il n'existe pas de
traitement universel au TDAH, il s'agit d'établir un plan de traitement individualisé. C'est
pourquoi l'industrie pharmaceutique offre différents médicaments visant a réduire les
symptdmes associés au TDAH (Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux [INESSS], 2017) : les psychostimulants a base de méthylphénidate, les
psychostimulants a base d'amphétamines et les non-psychostimulants (I’atomoxétine et la
guanfacine a libération prolongée). Ces médicaments agissent principalement sur les
symptomes cardinaux du TDAH (Feldman, Charach, & Bélanger, 2018; Felt, Biermann,
Christner, Kochhar, & van Harrison, 2014). A la suite de la période d’adaptation
posologique indiquée, si les symptdmes n'ont pas diminué, un autre stimulant pourra étre
essayé, voire un autre agent dans le cas ou le sujet ne répond pas favorablement aux
stimulants (CADDRA, 2018; Vincent & Sirois, 2013). Le médecin étant le seul
professionnel autorisé a prescrire des médicaments, il devra sélectionner le type de

médicaments ainsi que la dose répondant au mieux aux besoins du jeune atteint de TDAH.

Psychostimulants. La classe des stimulants du systéme nerveux central, tant ceux a
base de méthylphénidate ou d'amphétamines, représente le traitement pharmacologique
privilégié par les médecins traitants, vu leur taux de réponse impressionnant qui varie de

60 a 80 % (McDonagh et al., 2011, cité dans INESSS, 2017). Parmi tous les types de
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traitements pharmacologiques s'adressant au TDAH, les psychostimulants a base de
méthylphénidate apparaissent comme étant les plus utilisés depuis plusieurs années
(INESSS, 2017). La derniére décennie a connu une augmentation de I’utilisation des
psychostimulants & base d’amphétamines pour le traitement du TDAH chez I’enfant et
’adolescent, lesquels figurent maintenant parmi les plus couramment prescrits (INESSS,
2017; Punja et al.,, 2016). Les psychostimulants ont pour effet d’améliorer la
neurotransmission de la dopamine et de la noradrénaline dans le cortex préfrontal. Il en
résulte une meilleure réponse aux stimuli environnementaux (Briars & Todd, 2016; Stalh,
2013). En fait, les psychostimulants a base de méthylphénidate (p. ex., Ritalin, Concerta
et Biphentin) agissent comme agonistes indirects des systémes dopaminergique et
noradrénergique. Plus précisément, le méthylphénidate permet I'augmentation du taux de
dopamine et de noradrénaline dans la fente synaptique en bloquant le mécanisme de
recapture de ces neurotransmetteurs (Stalh, 2013). Quant aux psychostimulants a base
d’amphétamines (p. ex., Adderall XR, Dexedrine, Vyvanse), ils ont pour effet
d’augmenter la concentration synaptique de dopamine et de noradrénaline, par leur action
sur un composé organique responsable de leur synthése (Castells, Blanco- Silvente, &
Cunill, 2018). Certaines formules de méthylphénidate offrent une courte durée d'action
(p. ex., Ritalin : 3 & 4 heures) alors que d'autres offrent une longue durée d'action (p. ex.,
Concerta et Biphentin : 10 4 12 heures), comme c’est le cas pour les psychostimulants a
base d’amphétamines (Brown, Samuel, & Patel, 2018). Or, quelle que soit la formule d'un
psychostimulant, elle n'est pas conseillée pour les enfants 4gés de moins de 6 ans (Feldman

etal., 2018).
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Non-stimulants. Deux traitements non-stimulants figurent dans la liste des
médicaments approuvés par Santé Canada pour le traitement du TDAH chez les enfants
de 6 ans et plus; il s'agit de [’atomoxétine (Strattera) et de la guanfacine (Intuniv XR)
(INESSS, 2017; Vincent & Sirois, 2013). Comme pour les stimulants, le mécanisme
d'action de ces non-stimulants est lié & la dopamine et & la noradrénaline. Principalement,
[’atomoxétine agit comme inhibiteur sélectif de la recapture de la noradrénaline, ce qui
permet d’augmenter la concentration synaptique de dopamine et de noradrénaline dans le
cortex préfrontal (Briars & Todd, 2016; Stalh, 2013). Par contre, contrairement aux
psychostimulants, [’atomoxétine ne provoque pas d’augmentation de ces deux
neurotransmetteurs dans le striatum et le noyau accumbens (Briars & Todd, 2016;
Stalh, 2013). En ce sens, certains effets secondaires des psychostimulants ne sont pas notés
avec |’atomoxétine (p. ex., tics, dépendance et abus). Ainsi dit, ce non-stimulant s'avére
intéressant pour les enfants présentant un TDAH en combinaison avec un syndrome de
Gilles de la Tourette, ou encore de simples tics. Par ailleurs, un autre agent non-stimulant
peut étre utilisé¢ dans le traitement du TDAH chez les jeunes de 6 a 17 ans, & savoir la
guanfacine (Intuniv XR). La guanfacine est un non-stimulant qui agit comme agoniste
sélectif du récepteur alpha 2a-adrénergique, un récepteur qui serait lié aux comportements
impulsifs et hyperactifs (Briars & Todd, 2016; Pliszka, 2007). En fait, la guanfacine
modulerait la transmission synaptique de la noradrénaline dans le cortex préfrontal et dans
les noyaux gris centraux (Arsten & Jin, 2012), induisant une diminution de la fréquence
cardiaque et de la pression artérielle (CADDRA, 2018). Autrement dit, son action est

similaire a celle des antihypertenseurs et produirait un effet bénéfique sur les jeunes
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atteints d’'un TDAH en diminuant [’agitation et I’impulsivité¢ (Biederman et al., 2008). La
formule de ces deux non-stimulants offre une dose a longue durée d’action de 24 h et plus

(CADDRA, 2018).

Traitements non pharmacologiques

Au cours du dernier siecle, plusieurs types d'interventions complémentaires ou
alternatives a la médication ont été suggérés dans le traitement du TDAH. Certaines
d'entre elles ont su démontrer empiriquement leur efficacité, comme la remédiation

cognitive et le neurofeedback.

Remédiation cognitive. La remédiation cognitive est une méthode d'intervention qui
vise principalement I’amélioration des fonctions cognitives déficitaires par la répétition
d'exercices sollicitant ces fonctions, et ce, sur plusieurs semaines (Loetscher, Potter,
Wong, & das Nair, 2019; Rutledge, van den Bos, McClure et Schweitzer, 2012). Cette
méthode a été développée a partir des études sur la plasticité cérébrale, lesquelles
suggérent que la plasticité du cerveau permet une réorganisation structuro-fonctionnelle
des réseaux neuronaux associés aux fonctions cognitives, et donc, une amélioration de
leur efficience (Vinogradov, Fisher, & de Villers-Sidani, 2012; Will, Dalrymple-Alford,
Wolff, & Cassel, 2008; Galetto & Sacco, 2017). Entre autres, des études sur I’ utilisation
de la remédiation cognitive auprés d’une population TDAH ont montré une amélioration
sur le plan de la symptomatologie du TDAH (Klingberg, 2010; Rutledge et al., 2012). De

plus, des études tendent a confirmer |’efficacité de cette méthode sur certaines fonctions
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exécutives des enfants et adultes ayant un trouble déficitaire de I’attention avec ou sans
hyperactivité, spécialement sur le plan de la mémoire de travail et de I’inhibition (Chacko
et al., 2014; Klingberg et al., 2005; Stevens, Gaynor, Bessette, & Pearlson, 2016; van der
Donk, Hiemstra-Beernink, Tjeenk-Kalff, van der Leij, & Lindauer, 2015). La remédiation
cognitive permettrait une amélioration ciblée de la fonction qui est entrainée, mais les
bienfaits ne tendraient pas a se généraliser dans les activités du quotidien (Cortese et al.,
2015; Dentz, Parent, Gauthier, Guay, & Romo, 2016; Rapport et al., 2013). Néanmoins,
il semble que certains programmes de remédiation cognitive incluent une composante

écologique favorisant la généralisation des bienfaits (Cortese et al., 2015).

Neurofeedback. Le neurofeedback est une approche interventionniste utilisée dans
le traitement du TDAH. Il s’agit en fait d’un biofeedback pour le cerveau (Marzbani,
Marateb, & Mansourian, 2016). En effet, la technique consiste a entrainer le cerveau en
vue d’améliorer son fonctionnement (Micoulaud-Franchi, Quiles, Fond, Cermolacce, &
Vion-Dury, 2014). Plus précisément, par ’entremise d’électrodes posées sur son cuir
chevelu, I’individu visualisera en temps réel Pactivité de son cerveau sur un écran
d’ordinateur et il apprendra a manipuler ses propres ondes cérébrales, notamment en
s’exer¢ant a bien contrdler un film ou un jeux vidéo (Marzbani et al., 2016; Swingle,
2008). Dans le traitement du TDAH, le but est de rééquilibrer les principales ondes du
cerveau, soit en inhibant la production excessive des ondes lentes (théta) et en stimulant
la production des ondes rapides (béta et alpha). Environ une vingtaine de séances sont

nécessaires avant que la personne parvienne a moduler de fagon volontaire les processus
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physiologiques, ¢’est-a-dire a transformer les ondes lentes en ondes rapides (Swingle,
2008). Le neurofeedback a montré des effets bénéfiques en ce qui a trait aux symptdmes
du TDAH, sans provoquer d’effets secondaires (Arms, De Ridder, Strehl, Breteler, &
Coenen, 2009; Cueli, Rodriguez, Cabaleiro, Garcia, & Gonzalez-Castro, 2019; Hillard,
El-Baz, Sears, Tasman, & Sokhadze, 2013; Steiner, Frenette, Rene, Brennan, & Perrin,
2014; Swingle, 2008). Des auteurs affirment que les effets positifs inhérents au
neurofeedback sont durables (Leins et al., 2007). Par contre, d’autres études suggerent que
les effets positifs de cette méthode se maintiennent sur une période maximale de six mois
(Gevensleben, Moll, Rothenberger, & Heinrich, 2011; van Doren et al., 2019). Autrement
dit, une fois cette période écoulée, les symptdmes du TDAH feraient leur réapparition. En
ce sens, I’efficacité du neurofeedback dans le contexte du TDAH demeure un sujet de
débats (Arns, Heinrich, & Strehl, 2014; Cannon et al., 2014; Dagenais, Leroux-

Boudreault, El-Baalbaki, & Bégin, 2014; van Doren et al., 2019).

Thérapie cognitivo-comportementale. Considérant que la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) est constituée d’une variété de méthodes d’intervention, il n’est
pas surprenant que le plan de traitement puisse varier d’une étude a I’autre. Néanmoins,
le traitement du TDAH par la TCC consiste principalement a enseigner aux patients des
stratégies d’adaptation adéquates. En effet, il s’agit de leur apprendre a identifier et a
modifier leurs comportements inadéquats ou leurs pensées dysfonctionnelles, lesquelles
pourraient nuire a I’adoption de stratégies d’adaptation adéquates (Knouse & Saftren,

2010; Solanto, Marks, Wasserstein, 2011). Plusieurs études sur I’utilisation de la TCC
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chez I’adulte atteint de TDAH ont affiché des résultats prometteurs, réduisant les
symptomes cardinaux du TDAH et les difficultés fonctionnelles associées (Mongia &
Hechtman, 2016; Philipsen et al., 2015; Solanto, 2011; Young et al., 2017). Par contre, les

résultats sont plus partagés chez I’enfant et I’adolescent (Knouse & Fleming, 2016).

Considérations et limites des traitements

Le traitement du TDAH devrait idéalement étre multimodal puisqu'il n'existe aucun
traitement permettant d'obtenir des résultats satisfaisants a long terme (Feldman et al.,
2018; Storebe et al., 2015; Vincent & Sirois, 2013; Wolraich et al., 2019). Par définition,
une intervention multimodale fait référence a un ensemble de moyens d’intervention
organisés autour d'un méme objectif. Notamment, dans le cas du TDAH, il peut s'agir de
combiner la psychopharmacologie a des interventions psychosociales ou
comportementales (Feldman et al., 2018). Le fait de jumeler [’intervention
médicamenteuse a d'autres mesures thérapeutiques aurait pour effet de maximiser
Pefficacité de ces mesures tout en permettant & l'enfant de surmonter des difficultés
associées au TDAH auxquelles la médication n'apporte pas de solution (Feldman et al.,
2018; National Guideline Centre, 2018). En l'absence d’une prise en charge, l'enfant
souffrant de TDAH risque de développer des problémes concomitants tels que des
difficultés d'apprentissage, des problemes relationnels, une faible estime de soi, des
symptdmes anxieux ou dépressifs, etc. (Bussing et al., 2012; CADDRA, 2018; Harpin et

al., 2016; Jangmo et al., 2019).
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Une récente revue systématique de Catala-Lopez et ses collégues (2017) suggére que
les stimulants et les non-stimulants, sont significativement plus efficaces qu’un placebo,
tout comme la TCC, et ce, qu’elle soit utilisée seule ou en combinaison avec des
stimulants. Qui plus est, selon cette étude, la TCC est la seule intervention non
pharmacologique associée a des avantages statistiquement significatifs concernant le
fonctionnement global et les principaux symptomes du TDAH. En effet, la remédiation
cognitive, le neurofeedback, la thérapie diététique et d’autres types d’interventions non
pharmacologiques (p. ex., phytothérapie, homéopathie, activité physique, etc.) n’ont pas
fourni de preuve suffisamment convaincante en termes d’efficacité (Catala-Lopez et al.,
2017). 1 demeure que la combinaison entre la TCC et un traitement pharmacologique
apparait d’autant plus efficace pour traiter les symptdmes du TDAH que la monothérapie
(Catala-Lopez et al., 2017; National Guideline Centre, 2018). A ce propos, les traitements
pharmacologiques ont une durée d’action limitée, impliquant la réapparition des
symptdmes une fois que la molécule n’est plus active dans I’organisme et dans certains
cas, bien qu’elle soit active, des difficultés comportementales inhérentes au TDAH
persistent et affectent le fonctionnement de I’individu et sa qualité de vie (Coelho et al.,
2015; Knight, Rooney, & Chronis-Tuscano, 2008). A la lumiére de ces résultats et afin de
répondre aux préoccupations concernant les effets indésirables & court terme des
traitements pharmacologiques (sommeil perturbé, perte d’appétit, altérations du poids et
de la taille, événements cardiaques, changements de la pression artérielle, augmentation
des tics, etc.) et les effets d’une utilisation a long terme (National Guideline Centre, 2018),

il semble pertinent de poursuivre la recherche sur les traitements non pharmacologiques
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du TDAH. A cet effet, ’approche multimodale peut étre un moyen de réduire la posologie,
voire la durée du traitement pharmacologique (National Guideline Centre, 2018). Bien
que la TCC semble avoir fait ses preuves au sein de la population d’adultes TDAH
(Jensen, Amdisen, Jorgensen, & Arnfred, 2016), un bassin plus restreint de recherches

cible les enfants TDAH (Coelho et al., 2015).

Ce deuxi¢me segment du contexte théorique tentera de répondre aux limites
inhérentes au traitement du TDAH, notamment de la pharmacothérapie, en proposant une
avenue thérapeutique intermédiaire ou complémentaire : une approche thérapeutique
basée sur la PC. Ce type d’approche appartient a la troisi¢me vague des TCC. En ce sens,
ce segment présentera d’abord le contexte d’émergence des approches thérapeutiques de
la troisieéme vague des TCC, pour ensuite présenter les principes de la pleine conscience,
les principaux programmes basés sur la PC et I’état des connaissances quant aux effets de

telles approches.
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Contexte d’émergence des approches thérapeutiques basées sur la
pleine conscience dans la troisi¢me vague des TCC

Depuis quelques années, la PC (« mindfulness » en anglais) rencontre un intérét
croissant dans la société occidentale. En revanche, cette dernié¢re existe depuis des milliers
d’années, prenant racine dans les traditions bouddhistes. En fait, la PC serait inspirée des
pratiques de méditations traditionnelles établies en Inde il y a plus de 2500 ans par deux
grands courants bouddhistes, soit le Therevada et le Mahoyana (Mirabel-Sarron, Docteur,
Sala, & Siobud-Dorocant, 2012). Ces enseignements bouddhistes stipulent que
’ouverture de soi au moment présent serait la seule avenue possible pour atteindre la
plénitude de la conscience, laquelle serait associée a I’art de vivre pleinement et a la
libération de la souffrance (Mirabel-Sarron et al., 2012). Bref, le concept de PC a
longtemps fait partie des traditions spirituelles avant de s’introduire dans les communautés
scientifiques et cliniques, soit dans les domaines de la santé physique, de la santé mentale

et du bien-étre (Mengin, 2016).

La PC, isolée de ses considérations spirituelles et religieuses, est un principe
fondateur de la troisi¢me vague des TCC (Dionne & Blais, 2011). En fait, le champ des
TCC intégre trois vagues distinctes, mais interreliées. La premiére, se situant dans les
années 1950 et 1980, est dite « comportementale » et vise principalement la modification
des comportements dysfonctionnels. La deuxieéme vague, dite « cognitive », s’est
développée dans les années 1970 et 1990. Cette derniére cible la modification des pensées
automatiques liées aux émotions douloureuses. Enfin, les prémisses de la troisiéme vague

ont fait leur apparition dans les années 80 dans un article de Zettle et Hayes (Dionne &
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Neveu, 2010). Toutefois, le terme « troisiéme vague » n'a été utilisé officiellement qu'en
2004 dans un ouvrage regroupant différentes approches (Hayes, Follette, & Linehan,
2004). Cette vague plus récente est dite « émotionnelle », du fait qu’elle accorde une place
prépondérante a la conscientisation des émotions et cognitions. De plus, contrairement
aux vagues précédentes, elle cherche a modifier I’attitude qu’a un individu a I’égard de
ses cognitions plutdt que de modifier le contenu de celles-ci (Mirabel-Sarron & Philippot,
2015). Ainsi, le but n’est pas d’éliminer les pensées ou émotions dysfonctionnelles, mais

bien de les observer et de les accepter telles qu’elles sont.

Définition du principe de pleine conscience

La PC, ou I’attention consciente, est ’état d’esprit qui émerge chez une personne
lorsqu’elle oriente intentionnellement son attention sur le moment présent, ¢’est-a-dire sur
’expérience externe ainsi que sur I’expérience interne pergue (Heeren & Philippot, 2010;
Kabat-Zinn, 2015). Ainsi, elle référe a une conscience vigilante de ses propres pensées,
émotions, sensations et actions (Deplus, Lahaye, & Philippot, 2014). La notion de non-
jugement est prépondérante dans la pratique de la PC (Deplus et al., 2014; Kabat-Zinn,
2015). En effet, sa pratique permet d’entrainer I’esprit & préter attention & ce qui se passe
dans I’instant présent, mais spécialement a le faire en évitant de filtrer ou de juger

’expérience vécue (Brown & Ryan, 2003; Heeren & Philippot, 2010; Kabat-Zinn, 2015).

En outre, la PC est également définie comme 1’état d’esprit qui permet de se dégager

du mode automatique afin d’accéder a I’ici et maintenant (Grégoire, Baron, &
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Baron, 2012; Kabat-Zinn, 2009a). Les pensées ou comportements automatiques
correspondent aux habitudes et aux attitudes qui sont adoptées par un individu dans son
quotidien, sans nécessairement qu’il s’en rende compte. En fait, selon Brown et Ryan
(2003), lorsqu’une personne dirige son attention vers un stimulus quelconque, ce dernier
sera presque instantanément évalué, faisant par le fait méme émerger des pensées et des
émotions. En effet, le stimulus pourrait étre jugé bon, mauvais, ou neutre a la suite de son
association avec des expériences antérieures ou en fonction de schémas cognitifs
préexistants, tels qu’un stéréotype (Grégoire et al., 2012). Dans cette optique, la PC tend
a freiner ce pilote automatique habituel (Letellier, 2018; Segal, Williams, & Teasdale,
2006; Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006). En effet, grace a la PC ou, autrement
dit, a ’observation intentionnelle et bienveillante des pensées, émotions et sensations,
Pindividu pourra prendre conscience des automatismes reliés a ses pensées, réaliser que
ces derniéres peuvent étre remplies de jugements (positifs ou négatifs) et constater qu’elles
ne sont que passagéres. Ainsi, [’expérience vécue par I’individu ne subira plus autant
d’interférence avec I’activité cognitive habituelle et il sera en mesure de percevoir
I’expérience vécue comme elle est réellement dans le moment présent (Brown, Ryan, &
Creswell, 2007). En ce sens, la PC a également été décrite comme la transition d’un
« mode faire » dans lequel I’individu tend a analyser, juger, planifier et résoudre des
problémes, vers un mode « mode étre », dans lequel I’expérience est vécue dans le moment
présent, dans I’ici et maintenant, sans expectative (Williams, 2010). Ainsi, la PC peut étre

définie comme un concept unidimensionnel.



42

En revanche, certains auteurs modélisent la PC en composantes. Par exemple, Bishop
et ses collégues (2004) conceptualisent la PC dans un modele & deux composantes. Selon
ces chercheurs, elle impliquerait d’une part la régulation de I’attention, du fait que
I’attention doit étre maintenue sur ’expérience présente, et d’autre part, elle impliquerais
une curiosité face a I’expérience vécue, c’est-a-dire une ouverture et une acceptation face
a celle-ci (Ngo, 2013). En effet, il s’agit d’accueillir les informations sur soi-méme et
celles provenant de ’environnement telles qu’elles se manifestent & un moment précis,
sans porter de jugement (Brown et al., 2007). Par ailleurs, le modeéle élaboré par Shapiro
et ses collegues (2006) comporte trois composantes : I’attention, I’attitude et |’intention.
Les deux premiéres composantes sont comparables a celles décrites par le modéle Bishop.
En revanche, ils ont également inclus I’intention, laquelle renvoie aux raisons qui motivent

I’individu a pratiquer la PC (Shapiro et al., 2006).

D’un autre cdté, certains ont tenté de simplifier le concept de la PC. Par exemple,
selon la conceptualisation de Carmody (2009), la PC renvoie a |’entrainement de
I’attention en vue d’apprendre a ne plus focaliser sur le contenu subjectif de I’expérience
présente, mais plutdt a percevoir ces pensées, émotions ou sensations comme étant de
simples événements mentaux. Par conséquent, Carmody (2009) explique que le focus de
I’attention s’en trouve élargi. En effet, une fois |’attention dégagée du processus
d’élaboration, I’expérience actuelle pourra étre vue dans un ensemble plus large de
perceptions et de fagon plus authentique. Puis, avec |’entrainement, la personne parviendra

a reconnaitre sans effort cette expérience. Toutefois, la définition de la PC telle que
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présentée par Carmody est critiquée par certains auteurs (p. ex., Chambers, Gullone, &
Allen, 2009; Grossman, 2008) du fait qu’elle est trop réductrice et qu’elle tend a dénaturer
le concept d’origine émanant des traditions bouddhistes. En fait, bien qu’il n’existe pas de
consensus quant a la définition précise de la PC (Csillik & Tafticht, 2012), la plupart des
auteurs s’entendent sur le fait qu’il s’agit d’un phénomeéne complexe, comprenant

différentes composantes ou facettes (Leary & Tate, 2007).

Qui plus est, la littérature révele que la PC peut étre pergue comme un trait, lequel est
une disposition de I’individu, et d’autre part, comme un état, lequel résulterait de la
pratique de la PC (Fall, 2016). Notamment, des études auprés de la population générale
démontrent que le niveau de PC différe entre les individus n’ayant jamais été soumis a un
entrainement attentionnel par [’entremise de techniques formelles comme la méditation
(Allen & Kiburz, 2012; Bowlin & Baer, 2012; Kiken & Shook, 2012; Niemiec et al.,
2010). Une telle différence interindividuelle suggeére que chaque individu disposerait
d’une capacité innée a demeurer dans un état de PC, mais ce, a des degrés variables.
Néanmoins, le niveau de PC pourrait également varier d’un moment a |’autre au sein d’un
méme individu, soit a travers les situations et les circonstances environnementales (Allen
& Kiburz, 2012; Hiilsheger, Alberts, Feinholdt, & Lang, 2013). De méme, il peut étre
développé au fil du temps, notamment par la pratique répétée de techniques visant a
cultiver I’état de PC (Shapiro et al., 2006). De ce fait, la PC est une prédisposition (trait)
plus ou moins présente chez un individu qui peut varier en fonction des situations (état),

mais aussi, qui peut étre développée (compétence acquise) grice a un entrainement
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particulier (Brown et al., 2007; Dane & Brummel, 2014; Glomb, Dufty, Bono, & Yang,

2011; Hulsheger et al., 2013).

Approches thérapeutiques basées sur la pleine conscience

Initialement, le concept de PC a ét¢ intégré au programme de réduction du stress
(MBSR; Kabat-Zinn, 1982) élaboré par Jon Kabat-Zinn vers la fin des années 1970. Les
résultats préliminaires des interventions du MBSR de Kabat-Zinn se sont avérés
prometteurs dans la prise en charge des douleurs chroniques. Dés lors, la PC a connu un
intérét croissant dans les domaines de la médecine, de la psychologie et de I’éducation.
Différents programmes ou formes de thérapies intégrant la PC ont vu le jour et ont fait
’objet de recherches aupres de populations variées (Kabat- Zinn, 2003). Entre autres,
certaines pratiques propres au MBSR ont été couplées aux principes des thérapies
cognitives pour former les thérapies cognitives basées sur la PC (MBCT; Segal, Williams,
& Teasdale, 2002) dans le cadre de la prévention des rechutes dépressives (Ma &
Teasdale, 2004). D’autres formes de thérapies intégrent certains principes de la PC, telles
que la thérapie dialectique comportementale (Dialectical Behavior Therapy [DBT];
Linehan, 1987), la thérapie d’acceptation et d’engagement (Acceptance and Commitment
Therapy [ACT]; Hayes, Strohsal, & Wilson, 1999; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, &
Lillis, 20006) et la thérapie intégrative comportementale de couple (Integrative Behavioral
Couple Therapy [IBCT]; Jacobson & Christensen, 1996). Bien qu’elles impliquent toutes
des principes de PC, elles ont été formalisées différemment et possédent des visées ou

applications cliniques distinctes (Carmody & Baer, 2008). Par exemple, la DBT est
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souvent utilisée pour traiter le trouble de la personnalité limite (Koerner & Linehan, 2000).
En outre, il est a noter que les approches MBSR et MBCT sont largement orientées sur le
principe de PC, tandis que les approches ACT et DBT intégrent seulement certains
exercices de PC. Les sous-sections suivantes porteront sur les deux principaux
programmes d'intervention qui tendent 4 développer la PC et pour lesquels il existe un

protocole, & savoir, le MBSR et le MBCT.

Programme de réduction du stress basé sur la pleine conscience (MBSR). Le
psychologue américain Jon Kabat-Zinn a introduit le MBSR dans le champ de la médecine
vers la fin des années 1970 (Kabat-Zinn, 1982). A I’origine, le programme a été congu
pour traiter les douleurs chroniques chez les patients qui ne répondaient pas adéquatement
aux traitements médicaux traditionnels (Kabat-Zinn, 1982, 2016). Notamment, sa visée
était d’aider les individus souffrant de douleurs chroniques a mieux gérer le stress
engendré par leur condition médicale (Bishop, 2002). En effet, chez ces patients, le stress
contribue largement & |’apparition des symptomes douloureux (Isnard-Bagnis, 2017).
Ainsi, en ciblant la réduction du stress, le programme MBSR tentait de réduire les
symptdmes de douleur. Cependant, les indications médicales du MBSR se sont élargies,
de sorte qu’il est maintenant utilisé auprés d’individus souffrant de céphalées, de
lombalgies, d’hypertension, de maladies cardiovasculaires, du sida, du cancer, etc.
(Cullen, 2011). De méme, son application se généralise au domaine de la santé mentale
(p. ex., troubles anxieux et de [’humeur, troubles alimentaires, TDAH, abus de substances

et autres comportements autodommageables) et dans la population générale, notamment
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dans les établissements de santé, les milieux scolaires, les entreprises, les prisons, I’armée
et les milieux sportifs (Cullen, 2011). Le programme est habituellement offert a des
groupes de 10 a 20 personnes durant huit semaines, soit a raison de deux heures et demie
par semaine, avec une séance additionnelle d’une journée (Kabat-Zinn, 2009b). D’une
part, le programme MBSR offre un entrainement intensif de PC a travers différentes
techniques méditatives comme la respiration, le scan corporel, les postures de yoga et la
méditation assise ou marchée (Kabat-Zinn, 2009b). Bien que divers exercices de
méditation formelle soient pratiqués durant les séances, des exercices informels sont
également proposés entre les séances, soit a raison de 30-45 minutes par jour (Saltzman,
2017). D’autre part, le MBSR implique un volet éducationnel du fait que !’instructeur
propose aux participants d’accueillir et d’observer les stress quotidiens, sans tenter de les
éviter ou de les fuir a l'aide de la distraction (p. €x., en pensant a autre chose) ou de ’action
(p. ex., en vaquant a autre chose : travail, loisir, etc.). De cette fagon, le rapport aux pensées
négatives (ou anxiogénes) sera modifié, c'est-a-dire que |’individu sera en mesure
d’accepter la présence de ses pensées négatives ou de leur accorder moins d'importance

(Kabat-Zinn, 2009a).

Thérapie cognitive basée sur la pleine conscience (MBCT). Vers la fin des années
1990, la MBCT a été codifiée et scientifiquement évaluée par Zindel Segal, John Teasdale
et Mark Williams, des psychologues cognitivistes et des chercheurs motivés par la mise
au point de techniques thérapeutiques favorisant la gestion émotionnelle, notamment en

vue de prévenir la rechute et la récidive de la dépression majeure. C'est par 'intérét accordé
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au programme MBSR de Jon Kabat-Zinn qu'ils ont créé leur programme : le MBCT. C'est
pourquoi le contenu du MBSR et du MBCT est presque identique (Berghmans, Tarquinio,
& Strub, 2010; Carmody & Baer, 2008). Toutefois, sa singularité découle du fait que le
MBCT inclut des techniques inhérentes aux thérapies cognitives (Segal et al., 2006).
L'importance de la dimension cognitive s'observe dans l'intérét accordé a la prise de
conscience du mode de fonctionnement de ’esprit. En fait, les participants sont amenés a
explorer tout ce qu’une pensée négative déclenche en termes d’émotions, de réactions
corporelles, d’autres pensées et de cycles de rumination, de tendances a se replier sur soi,
etc. (Williams, Teasdale, Segal, & Kabat-Zinn, 2009). De cette fagon, la modification du
rapport aux pensées négatives se trouve facilitée. Notamment, son efficacité dans le cadre
de la prévention des rechutes dépressives est soutenue par un bon nombre d’études (p. ex.,
Coelho, Canter, & Ernst, 2013; Piet & Hougaard, 2011; Sipe & Eisendrath, 2014). Tout
comme pour le MBSR, I’exploration des effets de la MBCT a été élargie a une pluralité
d’autres champs thérapeutiques. En effet, son efficacité a été prouvée dans le cadre
d’autres troubles tels que les troubles anxieux et phobiques (p. ex., Evans et al., 2008; Kim
et al., 2010; Piet, Houggard, Hecksher, & Rosenberg, 2010), le trouble bipolaire (p. ex.,
Weber et al., 2010; Williams et al., 2008), les troubles des conduites alimentaires (p. ex.,
Kristeller, Baer, & Quillian-Wolever, 2006; Kristeller & Wolever, 2011), les troubles du
sommeil (p. ex., Yook et al., 2008), les troubles psychiques chez les patients cancéreux
(p. ex., Foley, Baillie, Huxter, Price, & Sinclair, 2010), le TDAH chez I’adulte (p. ex.,

Hepark, Kan, & Speckens, 2014) et les troubles des conduites et du comportement chez
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’enfant et ’adolescent (p. ex., Lee, Semple, Rosa, & Miller, 2008; Semple, Lee, Rosa, &

Miller, 2010).

Qui plus est, les programmes axés sur la PC tels que le MBSR et le MBCT comportent
des interventions structurées, inspirées des pratiques bouddhistes et des pratiques
cliniques contemporaines, dont la visée est de promouvoir [’attention consciente des
individus (Cullen, 2011). Dans le cadre de ces programmes, différents exercices
expérientiels et méditatifs sont offerts (Bishop et al., 2004), lesquels peuvent étre qualifiés
de « formels » ou « informels » (Baer, 2003; Bondolfi, Jermann, & Zermatten, 2011).
Contrairement aux exercices formels qui sont pratiqués isolément (p. ex., le scan corporel,
la respiration consciente, etc.), les exercices informels consistent plutot a préter attention
au moment présent durant les activités quotidiennes, ou encore d’introduire dans le
quotidien certains exercices de respiration consciente qui ont été appris en séances
(Bondolfi et al., 2011). Somme toute, tant pour le MBSR que pour le MBCT, la PC est
I’élément central du traitement. Tel que mentionné précédemment, il existe également des
interventions intégrant la PC a un ensemble d’autres composantes thérapeutiques,
notamment la thérapie comportementale dialectique et la thérapie de |’acceptation et de
I’engagement. Ces derniéres interventions ne seront pas détaillées dans la présente étude,
mais il est possible de se référer a |’article de Keng et ses collegues (2011) pour plus

d’informations sur celles-ci (Keng, Smoski, & Robins, 2011).
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Processus de changement inhérents aux approches basées sur la pleine conscience
Dans sa revue de littérature, Baer (2003) rapporte que les approches thérapeutiques

basées sur la PC, telles que le MBCT et le MBSR, activeraient cing processus de

changements, a savoir |’exposition, les changements cognitifs, la gestion de soi, 1’état de

relaxation et ’acceptation.

Exposition. Dans une large mesure, la PC active des processus d’exposition
prolongée avec prévention de la réponse d’évitement (Heeren & Philippot, 2010). En effet,
la PC encourage I’individu a ne pas rejeter ses émotions ou sensations désagréables, mais
plutdt a leur faire face avec une attitude d’acceptation et de non-jugement. Autrement dit,
I’individu ne doit pas chercher a se débarrasser a tout prix de I’expérience désagréable, au
contraire, il doit apprendre a limiter ses stratégies d’évitement (Wells, 2006).
L’observation soutenue des sensations rattachées a un symptdme peut conduire a leur
réduction, & condition que l'observation s'effectue sans tentative d’évitement et sans
jugement (Kabat-Zinn, 2009b). Qui plus est, cette attention non-réactive a ’expérience
présente a pour but de favoriser la tolérance aux états internes aversifs (Baer, 2003) et
ainsi, de permettre & I’individu d’expérimenter ses émotions avec plus d'objectivité et

moins de réactivité.

Changements cognitifs. La PC agit également au plan métacognitif. Entre autres, en
limitant la tendance & la rumination, elle permet I’amélioration de la capacité &4 désamorcer

les cycles de cognitions négatives (Baer, 2003). En outre, elle peut induire un changement
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d’attitude vis-a-vis les cognitions ou les pensées dysfonctionnelles (Shapiro, Astin,
Bishop, & Cordova, 2005). En fait, la personne qui observe ses pensées comme étant une
simple suite de mots peut prendre conscience que celles-ci ne sont que des pensées, et
donc, qu'elles ne refletent pas nécessairement la réalité (Bondolfi et al., 2011). Ce
changement de perspective est appelé défusion par certains auteurs (p. ex., Shapiro et al.,

2006).

Gestion de soi. La PC influe de maniére positive sur les capacités de gestion de soi.
En fait, I’entrainement a la PC implique I’auto-observation des réactions émotionnelles
automatiques, laquelle permet a I’individu de prendre un recul face a celles-ci et de mettre
en place des réponses adaptatives. Ainsi dit, cette auto-observation encourage |’adoption
de pensées alternatives et |’élargissement du répertoire comportemental. De méme, en
prenant le temps d’observer ses automatismes, |’individu pourra développer une meilleure
connaissance de soi, laquelle lui permettra d’avoir des réponses plus réfléchies et donc,
non automatiques (Baer, 2003). Qui plus est, I’observation de soi, lorsqu’elle est exempte
de jugement, favorise la réduction des comportements impulsifs ou inappropriés (Linehan,

1993).

Etat de relaxation. La PC s’est avérée étre une méthode efficace pour atteindre un
état de relaxation, et ce, sans que ce soit son but principal (Baer, 2003). En effet, bien que

l'objectif de I’entrainement a la PC consiste a rester en contact avec nos émotions, nos
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pensées ou nos sensations désagréables, elle induit tout de méme un état de relaxation; un

état qui peut apaiser différents troubles émotionnels (Bondolfi, 2004).

Acceptation. Finalement, ’acceptation est un processus d'action impliqué lors de la
pratique de la PC. En effet, en développant la capacité a s'orienter vers 'expérience du
moment présent, la tendance a analyser ou a commenter |'expérience vécue est mise de
coté au profit de l'observation pure et simple, c'est-a-dire dépourvue de tout jugement
(Kabat-Zinn, 2009b; Segal et al., 2006). A l'occurrence, cette observation bienveillante
amene |’individu a accueillir les expériences telles qu’elles se présentent a lui. Pour cette
raison, Baer (2003) percoit la PC comme une fagon de développer les habiletés

d’acceptation.

Effets thérapeutiques de la pleine conscience

Depuis le début des années 1980, la littérature scientifique révéle les diftérents
bienfaits de la PC. En effet, sa pratique aurait une influence positive, tant au plan
physiologique que psychologique, et représenterait une avenue thérapeutique intéressante
pour une variété de troubles de nature physique ou psychique (Brown & Ryan, 2003;
Cramer, Lauche, Haller, Langhorst, & Dobos, 2016; Crowe & McKay, 2016; Didonna,
2009; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010; Kabat-Zinn, 1982; Khoury et al., 2013;
Kristeller et al.,, 2006; Strauss, Cavanagh, Oliver, & Pettman, 2014). De plus, la PC
induirait des effets bénéfiques au plan cognitif. Entre autres, elle permettrait d’améliorer

le fonctionnement exécutif et les capacités de régulation attentionnelle
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(Malinowski, 2013; Zeidan, Johnson, Diamond, David, & Goolkasian, 2010). De méme,
de nombreuses études ont identifié des changements au niveau de I’anatomie fonctionnelle
et morphologique du systéme nerveux central a la suite d’un entrainement centré sur la
PC. Par contre, jusqu’ici, la recherche sur I’efficacité de la PC s’est davantage intéressée

a des populations adultes (Sibinga, Webb, Ghazarian, & Ellen, 2016).

Dimension physiologique. La PC influe sur plusieurs aspects de la santé physique.
Entre autres, des études soutiennent le réle de la PC dans I’élévation des défenses
immunitaires (Black & Slavich, 2016; Heeren & Philippot, 2010). Le systéme immunitaire
étant le principal protecteur de I’organisme contre les différents pathogénes et agents
infectieux de I’environnement, son bon fonctionnement est primordial pour s’assurer une
bonne santé physique. Notamment, la PC contribue & abaisser les niveaux de stress et par
le fait méme, les réponses fonctionnelles du systéme immunitaire sont améliorées (Black
& Slavich, 2016). Ainsi, les programmes de PC améliorent les fonctions immunitaires en
luttant contre le stress chronique. En effet, ceux-ci auraient pour effet de réduire la
libération de cortisol (Fan, Tang, & Posner, 2014; Matousek et al., 2010; Sibinga et al.,
2013), de stabiliser la tension artérielle et le rythme cardiaque (Black & Slavich, 2016;
Gregoski, Barnes, Tingen, Harshfield, & Treiber, 2011; Heeren & Philippot, 2010;
Khoury et al., 2013), de diminuer I’inflammation, d’augmenter le taux de mélatonine et
de sérotonine dans le plasma sanguin (Heeren & Philippot, 2010). En somme, la
modification de ces différents facteurs sous-tend une stabilisation de la réactivité du

systéme nerveux autonome (la partie involontaire et automatique du syst€éme nerveux),
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laquelle limite les conséquences négatives du stress sur I'organisme (Dusek et al., 2008).
Enfin, I’entrainement & la PC stimulerait I’activité de la télomérase, permettant ainsi de
ralentir le vieillissement cellulaire (Conklin, Crosswell, Saron, & Epel, 2019; Jacobs et

al., 2011; Lengacher et al., 2014).

Par ailleurs, un nombre croissant d'études montrent que les interventions de PC sont
bénéfiques pour les patients souffrant de pathologies somatiques chroniques (Fish,
Ettridge, Sharplin, Hancock, & Knott, 2014; Morone et al., 2016; Parswani, Sharma, &
Iyengar, 2013; Ramirez-Garcia et al., 2019). Plusieurs études confirment son efficacité
dans le traitement de la douleur chronique (p. ex., douleur liée a ’arthrite rhumatoide ou
a la fibromyalgie, douleur lombaire chronique, migraines, etc.), étant en faveur d’une
atténuation des douleurs pergues en post-traitement par les patients ayant pris part au
programme (Cathcart, Galatis, Immink, Proeve, & Petkov, 2014; Cherkin et al., 2016;
Davis & Zautra, 2013; Garland & Howard, 2013; Morone et al., 2016; Schmidt et al.,
2011; Wells et al., 2014; Zeidan, Baumgartner, & Coghill, 2019). Or, certains chercheurs
estiment que la douleur pergue demeure stable en termes d’intensité et qu’un programme
de réduction du stress, tel que le MBSR, modifie plutét la fagon dont I’individu
appréhende la douleur (Lutz, McFarlin, Perlman, Salomons, & Davidson, 2013; Zeidan,
Lobanov, Kraft, & Coghill, 2015; Zeidan et al., 2011). Notamment, |’imagerie
fonctionnelle montre une altération post-traitement de |’activité dans I’insula, le cortex
cingulaire antérieur et dans le cortex préfrontal dorsolatéral, laquelle confirme que

I’apport du MBSR dans le traitement de la douleur chronique émane d’un changement de
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rapport avec la douleur (Bilevicius, Kolesar, & Kornelsen, 2016; Zeidan et al., 2011,

2019).

La PC s’est également avérée efficace pour traiter d’autres affections chroniques
telles que I’asthénie chronique, plus communément appelée le syndrome de fatigue
chronique. Entre autres, la participation a un programme MBCT a permis la diminution
des niveaux de fatigue des patients en post-traitement, et méme de deux a six mois plus
tard (Garland & Howard, 2013). De plus, des études montrent une diminution des
symptémes physiques chez les femmes souffrant du syndrome du c6lon irritable (Gaylord
etal., 2011) et une réduction des manifestations cutanées associées au psoriasis (Fordham,
Griffiths, & Bundy, 2015). Bref, les interventions de PC sont une avenue intéressante dans

le traitement de pathologies somatiques chroniques.

Or, la PC ne se limite pas a ce type d’affection, elle peut étre bénéfique pour une
variété de problémes de santé. Par exemple, en comparant les résultats d’un groupe sans
traitement & un groupe ayant participé au programme MBSR, une étude révéle que la
pratique de la PC pouvait réduire la durée des symptomes de grippe et le nombre de jours
de maladie autodéclaré durant une saison de grippe (Barrett et al., 2012). En fait, la PC
agit comme un facteur de protection en influant de fagon positive sur plusieurs aspects de
la santé physique. En revanche, dans une méta-analyse publiée en 2013, Khoury et ses

collegues rapportent que les interventions axées sur la PC sont plus efficaces pour soulager
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certaines psychopathologies telles que I’anxiété et la dépression que pour traiter les

conditions physiques.

Dimension psychologique. La PC aurait démontré a plusieurs reprises ses bienfaits
sur la santé psychologique, et ce, tant chez des populations non-cliniques que cliniques.
D’abord, chez des individus non-cliniques, sa pratique permettrait d’améliorer la capacité
de préter attention a |’instant présent (Brown & Ryan, 2003), laquelle serait associée a un
plus grand bien-€tre psychologique (Demarzo et al., 2017; Grossman, Niemann, Schmidt,
& Walach, 2004; Tan & Martin, 2016). Notamment, Carmody et Baer (2008) se sont
intéressés a I’impact de la PC sur différents symptomes psychologiques d’individus non-
cliniques. Au terme de leur étude, ils ont observé une diminution de I’indice de gravité
globale au Brief Symptom Inventory (BSI), un questionnaire évaluant les symptdmes
psychologiques a travers neuf dimensions (c.a-d., la somatisation, le trouble obsessivo-
compulsif, la sensibilité interpersonnelle, la dépression, ’anxiété, I’hostilité, [’anxiété
phobique, le mode de pensée persécutoire et enfin, le psychotisme). De méme, |’étude de
Carmody et Baer (2008) révele que la pratique de la PC est associée & une réduction du
stress pergu, tel que mesuré par la Perceived Stress Scale (PSS). De ce fait, leur étude
soutient le lien entre la PC et le bien-étre psychologique (Carmody & Baer, 2008).
D’autres études supportent la concomitance entre un haut niveau de PC et un niveau plus
faible d’anxiété ou d’angoisse (de Frias & Whyne, 2015; Freudenthaler, Turba, & Tran,
2017; Nykli¢ek & Kuijpers, 2008; Parmentier et al., 2019). De méme, le niveau de PC

serait corrélé négativement avec |’humeur dépressive, incluant la tristesse et les
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ruminations (Delgado et al., 2010; Deyo, Wilson, Ong, & Koopman, 2009; Freudenthaler
et al., 2017; Parmentier et al., 2019; Raes, Dewulf, van Heeringen, & Williams, 2009).
Cette diminution des symptdmes anxiecux et dépressifs serait intimement lide a
I’amélioration de I’autorégulation des émotions qui découle de la pratique de la PC
(Parmentier et al., 2019; Slutsky, Rahl, Lindsay, & Creswell, 2017). En outre, différentes
recherches sont en faveur d’une amélioration paralléle du niveau de PC et de I’estime de
soi (Randal, Pratt, & Bucci, 2015), des capacités d'adaptation (Creswell & Lindsay, 2014)
etde la qualité de vie (Enjezab, Zarehosseinabadi, Farzinrad, & Dehghani, 2019; Nykliek
& Kuijpers, 2008). L application de la PC dans les milieux de travail a d’ailleurs contribué
a promouvoir la performance et le bien-étre des employés (Braun, Kinser, & Rybarczyk,
2019; Dane & Brummel, 2014; Mesmer-Magnus, Manapragada, Viswesvaran, & Allen,
2017; Raza et al., 2018). Chez les professionnels de la santé, la PC s’est avérée efficace
pour réduire leur réactivité face aux stresseurs et améliorer leur capacité a gérer le stress
(Burton, Burgess, Dean, Koutsopoulou, & HughJones, 2017; Irving, Dobkin, & Park,

2009).

Par ailleurs, la PC pourrait jouer un rdle sur les comportements de santé tels que
I’activité physique, le sommeil, I’alimentation et les habitudes de consommation. En effet,
tel que mentionné, la pratique de la PC favorise une meilleure conscience corporelle ainsi
qu’une meilleure gestion du stress, lesquelles influeraient sur les comportements de santé.
A titre d’exemple, des études montrent que sa pratique améliore la conscience de faim et

de satiété (Kristeller & Wolever, 2011). Par conséquent, elle limiterait I’alimentation
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excessive ou restrictive en améliorant le contrdle sur la nourriture (Kristeller et al., 2006).
De méme, une étude de Long, Hart et Morgan (2002) montre que les méditants qui ont
consommé un breuvage a haute teneur en calories ont tendance a manger moins de
friandises chocolatées (M&M) que ceux ayant consommé un breuvage a basse teneur en
calories. De ce fait, les méditants sont plus attentifs a leurs besoins corporels. De plus
récentes études soutiennent également que les exercices de PC aident les individus a
adopter de meilleurs comportements alimentaires (Arch et al., 2016; Mason et al., 2016).
Par ailleurs, la PC permettrait de réduire le tabagisme chez les grands fumeurs (Brewer et
al., 2011; Brewer & Pbert, 2015; Westbrook et al., 2013) et I’usage de substances toxiques
(Bowen et al., 2014). Enfin, la PC augmenterait la qualité subjective du sommeil
(Winbush, Gross, & Kreitzer, 2007), mais également ses marqueurs
polysomnographiques, bien que ces résultats soient parfois contestés (Black, O’Reilly,

Olmstead, Breen, & Irwin, 2015; Garland et al., 2014).

Sur le plan clinique, les TCC intégrent de plus en plus les exercices de PC comme
stratégies pour traiter une variété de troubles psychiatriques (Galante, Iribarren, & Pearce,
2013; Keng et al., 2011). Entre autres, la PC s’est avérée bénéfique dans la prise en charge
de la dépression (Klainin-Yobas, Cho, & Creedy, 2012; Kuyken et al., 2015). Sa pratique
a notamment permis de diminuer les symptomes dépressifs chez des patients bipolaires
(Chu et al., 2018; Williams et al., 2008), ainsi que chez des patients souffrant de douleurs
chroniques (Hilton et al., 2017). De plus, les bienfaits de la PC sur la symptomatologie

anxieuse sont confirmés aupres de populations cliniques (Howarth, Smith, Perkins-Porras,



58

& Ussher, 2019), par exemple chez les individus souffrant d’anxiété sociale ou d’anxiété
généralisée (Gkika & Wells, 2015; Koszycki, Benger, Shlik, & Bradwejn, 2007). En outre,
la PC faciliterait le processus de désintoxication de personnes ayant des problémes de
dépendances, principalement en diminuant I’ impact des pensées négatives et des émotions
désagréables ou aversives telles que I'anxiété et la tristesse (Garland, Gaylord, Boettiger,
& Howard, 2010; Khanna & Greeson, 2013). Enfin, le potentiel thérapeutique de la PC
dans la prise en charge des comportements agressifs inhérents a différentes
psychopathologies a été confirmé. Par exemple, les individus présentant des limitations
intellectuelles ont bénéficié de sa pratique, dans la mesure ou elle a permis la réduction de
leur agressivité et facilité leur insertion sociale (Currie, McKenzie, & Noone, 2019;
Griffith et al., 2016; Singh et al., 2007); d’autres études s’intéressant a des individus

autistes ont montré des résultats similaires (Semple, 2019).

Dimension cognitive. Les recherches suggerent que les programmes de PC
pourraient améliorer le fonctionnement exécutif et attentionnel (Flook et al., 2010), bien
que la spécificité de ces bénéfices cognitifs varie d’une étude a ’autre (Norris, Creem,
Hendler, & Kober, 2018). Notamment, la PC est bénéfique du point de vue attentionnel
(van den Hurk, Giommi, Gielen, Speckens, & Barendregt, 2010; Wolkin, 2015). Plusieurs
études rapportent ses bienfaits sur I’attention soutenue (Jha et al., 2015; Rice & Liu, 2017;
Semple, 2010; Wong, Teng, Chee, Doshi, & Lim, 2018; Zeidan et al., 2010). En fait,
durant les entrainements a la PC, I’individu est amené a définir une cible attentionnelle

sur laquelle déposer son attention et a repérer les moments ou son attention est déviée de
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celle-ci par des distracteurs afin de réorienter doucement son attention vers la cible
préalablement choisie. Le fait de constamment rediriger son attention vers la cible (p. ex.,
sensations physiques, respiration) favorise le développement de |’ attention soutenue (Rice
& Liu, 2017). De plus, la PC tend a diminuer les efforts attentionnels requis pour les tiches
habituelles (MacLean et al., 2010) et a promouvoir les capacités d’attention en modalité
visuelle (Hodgins & Adair, 2010). Néanmoins, I’ interprétation de ces demicres recherches
requiert quelques précautions d’apres la revue systémique de Chiesa, Calati et Serretti

011).

En outre, bon nombre de chercheurs ont démontré une amélioration de la vigilance et
une augmentation accrue des performances aux tiches de mémoire de travail a la suite
d’un programme de PC (Chambers, Lo, & Allen, 2008; Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong, &
Gelfand, 2010; Mrazek, Franklin, Phillips, Baird, & Schooler, 2013; Zeidan et al., 2010).
Bien que I’incidence majeure de la PC sur la mémoire de travail soit soulevée par plusieurs
chercheurs, d’autres nuancent ce propos et soulévent que I’impact de cette pratique a ce
niveau dépend grandement de I’investissement en terme de temps. En fait, les individus
qui pratiquent réguliérement la PC ressentiront davantage ses bienfaits sur la mémoire de

travail que ceux qui débutent la pratique (Jha et al., 2010; Zeidan et al., 2010).

Par ailleurs, la participation a un programme MBCT permettrait d’améliorer la
flexibilité cognitive (Lao, Kissane, & Meadows, 2016). En effet, la PC agirait de maniére

positive sur la flexibilité cognitive, laquelle représente la capacité a adapter nos stratégies
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face aux situations nouvelles et inattendues lorsque les recours habituels sont insuffisants
ou inappropriés. Comme discuté précédemment, la PC consiste a orienter
intentionnellement son attention vers le moment présent. Etant donné la nature changeante
du moment présent, des auteurs comme Moore et Malinowski (2009; voir aussi
Malinowski, 2013) suggérent que la pratique de la PC pourrait augmenter la flexibilité
cognitive, et donc la capacité des individus a s’adapter aux nouvelles situations. En fait,
dans I’étude de Moore et Malinowski (2009), les méditants avec un niveau de PC plus
¢élevé ont obtenu de meilleurs résultats aux tests de flexibilité cognitive (c.-a-d., au Stroop
et au d2-test) que les non médidants. Ainsi, ces auteurs suggerent que la pratique de la PC
permettrait d’améliorer la flexibilité cognitive. Bien qu’une pratique réguliére soit
nécessaire, son impact sur cette capacité cognitive serait ressenti méme avec de courtes
sessions (Zeidan et al., 2010). L’étude de Heeren, van Broeck et Philippot (2009) montre
qu’au terme d’un programme de PC de huit séances, les participants fournissaient des

réponses cognitives plus variées, traduisant ainsi une meilleure flexibilité cognitive.

Enfin, I’entrainement a la PC tend & promouvoir ['autocontréle au plan
comportemental (Andreu et al., 2019), de sorte que les actions de I’individu sont plus
réfléchies et par le fait méme, moins impulsives (Singh et al., 2007). Autrement dit, la PC
améliore I’inhibition cognitive et comportementale (Andreu et al., 2019; Heeren et al.,

2009; Schonert-Reichl et al., 2015; Oberle, Schonert-Reichl, Lawlor, & Thomson, 2012).
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En somme, la pratique de la PC est associée a des bénéfices sur le plan attentionnel
et exécutif. Néanmoins, il s’avere encore difficile de tirer des conclusions a partir des
données actuellement disponibles vu I'hétérogénéité des plans d'étude et des outils utilisés
dans la littérature pour mesurer les bénéfices cognitifs de la PC (Norris et al., 2018; Wong

etal., 2018).

Dimension neuroanatomique. Différentes études ont permis d’identifier I’impact de
la PC au niveau de I’anatomie fonctionnelle et morphologique du cerveau (Yang et al.,
2019). Entre autres, Lutz, Greischar, Rawlings, Ricard et Davidson (2004) suggerent que
sa pratique modifie les rythmes cérébraux inhérents a la conscience et la perception
métacognitive tels que le rythme gamma. En effet, dans cette étude en
électroencéphalographie (EEG), les méditants expérimentés affichaient des rythmes
gamma particuliers (Braboszcz, Cahn, Levy, Femandez, & Delorme, 2017).
L’augmentation de [’activité gamma a également ét¢ démontrée par des études plus
récentes sur les effets de la méditation de PC, soutenant la présence de différences dans
I’activité EEG des méditants expérimentés par rapport aux non-méditants (Berkovich-
Ohana, Glicksohn, & Goldstein, 2012; Braboszcz et al., 2017; Hauswald, Ubelacker,

Leske, & Weisz, 2015; Vivot, Pallavicini, Zamberlan, Vigo, & Tagliazucchi, 2020).

En outre, des techniques d’imagerie par résonnance magnétique (IRM) ont montré
I’incidence a long terme de la PC (Manuello, Vercelli, Nani, Costa, & Cauda, 2016). Ace

propos, les travaux de Lazar et ses collégues (2005) révelent un épaississement de la
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maticre grise dans le cortex préfrontal (région impliquée dans I’attention), dans le cortex
insulaire antérieur (région impliquée dans I’intéroception et I’interprétation des stimuli
sensoriels), dans le cortex cingulaire postérieur (région impliquée dans le contrdle de sot)
et dans la jonction temporo-pariétale (région impliquée dans I’empathie, la compassion,
ainsi que la perception de ses propres états corporels). Ainsi, la pratique réguliere de la
PC serait associ€e a une épaisseur corticale plus accrue dans les régions liées au contrdle
attentionnel et a la conscience du corps (Hernandez, Suero, Barros, Gonzalez-Mora, &
Rubia, 2016; Lazar et al., 2005; Yang et al., 2019). Au plan fonctionnel, Kilpatrick et ses
collégues (2011) soutiennent que sa pratique induit une meilleure connectivité des aires

liées a la perception sensorielle, a I’attention et a la conscience de soi.

De son cdté, I’amygdale (région impliquée dans la réponse émotionnelle de peur ou
de stress) subit une diminution en termes de densité de matiere grise (Lazar et al., 2005).
Ce dernier phénomene peut s’expliquer par une diminution du niveau de stress a la suite
d’un programme de PC. En effet, une réduction de stress plus importante serait associée a
une plus faible densité de la matiére grise dans I’amygdale (Holzel et al., 2011). L’étude
de Desbordes et ses collegues (2012) sur les effets de la PC rapporte d’ailleurs une

diminution de I’activité de ’amygdale.

Notamment, au sein du cortex préfrontal, une augmentation de [’activité neuronale

(Chiesa & Serretti, 2010) ainsi qu’une augmentation du volume de la matiére grise
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(Heeren & Philippot, 2010) ont été constatées. Cette augmentation de volume ciblerait le

cortex orbitofrontal (région impliquée dans la prise de décision).

Qui plus est, la revue de littérature de Tang, Holzel et Posner (2015) identifie huit
régions cérébrales sur lesquelles la PC induit des modifications structurelles, que ce soit
en termes d’épaisseur, de volume ou de densité :

Les auteurs évoquent les structures suivantes : (i) le cortex frontopolaire (méta-

conscience accrue), (ii) les cortex sensoriels et I’insula (conscience du corps),

(i) I’hippocampe (processus d’apprentissage), (iv-vi) le cortex cingulaire

antérieur, le cortex cingulaire médian et le cortex orbitofrontal (régulation

émotionnelle et maitrise de soi), (vii-viii) faisceau supérieur longitudinal et le

corps calleux (communication inter-hémisphérique). (Bulzacka, Lavault,
Pelissolo, & Isnard, 2018, p. 4).

Une étude de Kang et ses collégues (2013), comparant ’épaisseur corticale de
méditants expérimentés (n = 46) a celle des non méditants (n = 46), a mis en évidence
I’effet dichotomique de la PC sur les régions corticales antérieures et postérieures. En fait,
chez les méditants d’expérience, les régions antérieures traduisaient un épaississement
cortical, spécialement au niveau du cortex préfrontal médian, du cortex frontal supérieur,
du pdle temporal et du lobe temporal interne. Inversement, chez ces sujets, les régions
postérieures (cortex postcentral, pariétal inférieur, occipital moyen et cingulaire

postérieur) traduisaient un amincissement cortical.

En somme, plusieurs études mettent en évidence les changements de I’anatomie
fonctionnelle et morphologique du systéme nerveux central qui découle d’un entrainement

ala PC.
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Application des approches basées sur la pleine conscience chez ’enfant

Récemment, la PC s’est insérée dans le domaine de I’enfance. En fait, certains indices
permettaient de croire que la pratique de la PC pouvait étre accessible aux enfants
(Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). Entre autres, I’un des principes de la pédagogie
Montessori est I'éducation de I'attention et cette méthode d’enseignement a été appliquée
avec succeés a des enfants d’age scolaire et préscolaire (Lillard, 2011). Par contre,
considérant que les capacités attentionnelles et cognitives des enfants différent de celles
des adultes (Semple, Reid, & Miller, 2005), les chercheurs ont dii envisager certaines
conditions d’adaptation des ateliers. Notamment, dans la publication de Semple et ses
collegues (2005), il est suggéré que les programmes adaptés aux enfants offrent des
exercices plus courts que ceux proposés aux adultes (Semple et al., 2005). Certains auteurs
recommandent des exercices variant entre une et cinq minutes (Semple, Lee, & Miller,
2006). Une pratique plus longue, par exemple entre trois et cinq minutes, aurait pour
avantage de permettre aux enfants de conjuguer avec I’inconfort en vue de ’accepter et
de leur apprendre a résister a I’envie de bouger (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008).
Quant aux exercices a faire a la maison, ils durent entre 5 et 12 minutes dans les
programmes proposés aux enfants (Saltzman, 2017). Par ailleurs, les enfants sont plus
susceptibles de s’engager si ’enseignement de la PC implique une dimension ludique,
notamment en étant véhiculé a travers des jeux et des histoires (Kaiser-Greenland, 2010).
Qui plus est, pour que les enfants puissent bénéficier de ses bienfaits, un enseignement de
la PC doit étre adapté a I’age de I’enfant, c’est-a-dire & sa capacité d'attention et & son

stade de raisonnement abstrait (Semple & Lee, 2008; Zelazo & Lyons, 2011).
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Pour étre en accord avec le niveau de développement de I’enfant ou de I’adolescent,
certains programmes de PC initialement développés pour une clientéle adulte (p. ex.,
MBCT et MBSR), ont dii étre adaptés. En effet, il existe une version du MBCT s’adressant
aux enfants (MBCT-C), laquelle se déroule sur douze semaines. Cette adaptation a été
testée sur les jeunes agés de 8 a 14 ans et semble adaptée pour cette clientele (Semple et
al., 2006, 2010). En fait, le programme se voulait plus attrayant pour les enfants. Entre
autres, les périodes de respiration assise et de méditation centrée sur le corps ont été
raccourcies et des exercices de mouvements conscients ont été ajoutés (Semple et al.,
2010). Ainsi, les séances s’intéressent davantage a l'expérience sensorielle qu’aux
réflexions sur I'expérience abstraite ou mentale. En outre, vu les limites attentionnelles
des jeunes enfants, la durée globale des séances a été réduite. En contrepartie, le nombre
de séances et leur fréquence ont été augmentés (Semple et al.,, 2006, 2010). Enfin,
considérant I’omniprésence des parents dans la vie de I’enfant, leur contribution est mise
a profit dans le MBCT-C. En fait, avant le début du programme, les parents sont invités a
une rencontre visant a les informer quant a leur rdle durant le traitement et a I’attitude a
adopter face aux progrés de leur enfant. Ceux-ci devront notamment assister leur enfant
durant les exercices a la maison et se positionner quant a I’efficacité de l'intervention
(Semple et al., 2006, 2010). Qui plus est, cette adaptation vise |’amélioration de
I’autorégulation attentionnelle, comportementale et émotionnelle, ainsi que le
développement de la résilience socioémotionnelle de ’enfant (Semple & Lee, 2008;

Semple et al., 2010).
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De méme, il existe une adaptation du MBSR pour une clientéle adolescente, soit le
MBSR-T, lequel a été testé chez les jeunes 4gés de 14 a 18 ans (Biegel, Brown, Shapiro,
& Schubert, 2009). Dans cette version adaptée, les séances sont dispensées de fagon
hebdomadaire pendant huit semaines, comme le veut le programme initial. Toutefois, la
séance additionnelle d’une journée présente dans la formule MBSR d’origine a été retirée.
De plus, la durée des séances et des exercices structurés qu’elles comprennent a été
raccourcie. En termes de contenu, [’adaptation accorde un intérét particulier aux défis
inhérents & I’adolescence, comme les défis interpersonnels et ceux liés au besoin de

performance (Biegel et al., 2009; Biegel, Chang, Garrett, & Edwards, 2014).

Pour rejoindre des populations démographiques ou cliniques spécifiques, d’autres
interventions axées sur la PC ont été développées pour les enfants ou adolescents. Par
exemple, le Inner Kids program, mis sur pied en 2000 par Susan Kaiser Greenland, peut
étre utilisé auprés d’un groupe d’age plus large, c’est-a-dire de la pré-maternelle a la
5¢ année du secondaire (Kaiser-Greenland, 2010). Certains programmes ont plutdt tenté
de rejoindre des populations cliniques spécifiques, comme c’est le cas pour le Meditation
on the Soles of the Feet qui a pour but de réduire les comportements agressifs chez les
jeunes atteints d’un trouble de la conduite ou d’un trouble du spectre de |’autisme (Semple,

2019; Singh et al., 2007, 2011).

En outre, des programmes de nature préventive ont été congus pour €tre implantés

dans les milieux scolaires, comme le Mindful Education (ME) qui vise & promouvoir les



67

émotions positives, l'autorégulation et |'établissement d’objectifs chez I’enfant (Schonert-
Reichl & Lawlor, 2010). Il existe d’autres programmes scolaires basés sur la PC
(Meiklejohn et al., 2012). Parmi les plus récents qui gagnent en soutien empirique, on
retrouve le Kindness Curriculum développé par Lisa Flook et Laura Pinger en 2015
(Flook, Goldberg, Pinger, & Davidson, 2015) et le ANCHORED créé par Melissa
Springstead en 2015 (Springstead, 2016). Selon Albrecht (2015, cité dans Keenan-Mount,
Albrecht, & Waters, 2016), il y aurait au moins 30 programmes de PC différents

s’adressant au milieu scolaire.

Effets thérapeutiques de la pleine conscience chez ’enfant

Jusqu’a présent, la majorité des recherches sur la PC ont été effectuées aupres
d’adultes. En effet, la littérature regorge d’études exposant les bienfaits physiques,
psychologiques et cognitifs des programmes de PC offerts a une clientele adulte. La

documentation connexe a été présentée dans le segment précédent.

Bien que I’étendue et la qualité des recherches impliquant des enfants ou des
adolescents soient considérablement plus limitées que chez les adultes, les recherches plus
récentes accordent un intérét croissant aux enfants et adolescents (Carsley, Khoury, &
Heath, 2018; Hutchinson, Huws, & Dorjee, 2018; Zoogman, Goldberg, Hoyt, & Miller,
2015). Les mesures d’efficacité utilisées vont de I’évaluation du fonctionnement général
de P’enfant (compétences sociales, rendement académique, etc.) a |’évaluation des

symptdmes psychologiques (anxiété, dépression, etc.) et comportementaux (Burke, 2010;
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Zoogman et al., 2015). Cela dit, diverses études suggerent que les exercices de PC peuvent
favoriser le bien-étre psychologique des enfants et des adolescents (Burke, 2010;
Crescentini, Capurso, Furlan, & Fabbro, 2016; Eberth & Sedlmeier, 2012; Flook et al.,
2010; Kallapiran, Koo, Kirubakaran, & Hancock, 2015; Semple et al., 2010). Entre autres,
il en résulterait une meilleure régulation des émotions (Coholic & Eys, 2016), une
réduction des symptdmes anxieux (Kallapiran et al., 2015; Lee et al., 2008; Semple et al.,
2005) et dépressifs (Kallapiran et al., 2015; Kuyken et al., 2013; Rempel, 2012), une
diminution des ruminations et des pensées intrusives (Mendelson et al., 2010; Sibinga et
al., 2013), une réduction des pensées suicidaires et des blessures « autodirigées » (Britton
et al., 2014), une augmentation de ’autocompassion et de la capacité a vivre dans le
moment présent (Eberth & Sedlmeier, 2012; Saltzman & Goldin, 2008), ainsi qu’une
amélioration du sommeil (Bei et al., 2013). De méme, la pratique de la PC tendrait a
promouvoir des comportements sociaux plus adéquats et de meilleures compétences
sociales (Saltzman & Goldin, 2008; Semple et al., 2010; Weare, 2015). Ace sujet, ’étude
de Schonert-Reichl et Lawlor (2010) soutient que la participation des enfants et pré
adolescents a un programme de PC conduit & une amélioration significative de leurs
compétences sociales. La pratique de la PC tendrait également a promouvoir [’empathie,
I’indulgence envers soi et les autres ainsi que la créativité, soit des aptitudes qui aideront
I’enfant tout au long de sa vie (Rempel, 2012). Au plan cognitif, la PC chez I’enfant a
montré des effets positifs sur les capacités attentionnelles (Crescentini et al., 2016; Flook
et al, 2010), la régulation comportementale, le fonctionnement exécutif et la

métacognition (Burke, 2010; Flook et al., 2010). Qui plus est, en favorisant la vigilance et
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la concentration, les exercices de PC permettent aux enfants d'expérimenter la réalité du
moment présent. En développant leur capacité a prendre conscience de leurs actes et
évenements mentaux au quotidien, ceux-ci seront en mesure d’adopter des comportements
plus flexibles et adaptatifs (Davidson et al., 2003; Didonna, 2009; Mindfulness All-Party
Parliamentary Group, 2015). De ce fait, les exercices basés sur ce principe auraient des
répercussions positives sur la régulation comportementale, le développement
socioémotionnel et les compétences académiques des enfants (Flook et al., 2010;
Klingbeil et al., 2017; Weare, 2015). Somme toute, les recherches préliminaires indiquent
que les enfants peuvent bénéficier de la PC de la méme maniere que les adultes, bien que
cette question ne soit pas encore totalement claire vu le nombre plus retreint d’études chez

cette population (Hooker & Fodor, 2008; Hutchinson et al., 2018).

Certes, |’intérét accordé a ’application de la PC chez |I’enfant découle du fait que ces
derniers semblent profiter des mémes résultats prometteurs que ceux observés chez
I’adulte. Or, les chercheurs soulévent également le concept de plasticité cérébrale. En
effet, la plasticité cérébrale, ou neuroplasticité, se définit comme la capacité du cerveau a
réorganiser ses différentes connexions neuronales en fonction des nouveaux
apprentissages, de I’environnement dans lequel nous évoluons, de nos valeurs et de notre
personnalité (Celentano, 2017; Cramer et al., 2011; Voss, Thomas, Cisneros-Franco, &
de Villers-Sidani, 2017). Cette réorganisation cérébrale s’effectue tout au long de notre
vie, mais certaines périodes de la vie sont sujettes & une plus grande quantité de

réarrangements corticaux (Cramer et al., 2011; Nelson, Zeanah, & Fox, 2019).
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Effectivement, durant |’enfance, la capacité du cerveau a modifier ses connexions est
facilitée, ce qui rend cette période favorable a ’apprentissage. L.’4ge adulte, quant a elle,
est caractérisée par une neuroplasticité diminuée. En fait, le cerveau adulte, voire 4gé,
conserve sa capacité a se réorganiser, mais cette plasticité diminue avec le temps
(Celentano, 2017; Cramer et al., 2011). Ainsi, comparativement aux adultes, les enfants
seraient neurologiquement plus disposés a acquérir rapidement de nouvelles stratégies

d'adaptation et de régulation émotionnelle (Zelazo & Lyons, 2012).

Bref, ’application de la PC chez les enfants semble avoir d’importants bienfaits
thérapeutiques, notamment dans des domaines ou les enfants TDAH rencontrent des
difficultés. Il s’avere donc pertinent d’encourager la recherche sur les effets des approches

basées sur la PC auprés d’une population d'enfants souffrant d’un TDAH.

Ce dernier segment du contexte théorique se veut un survol des études s’intéressant
aux approches thérapeutiques basées sur la PC auprés des enfants, et particulierement dans
le contexte du TDAH ou des difficultés associées au trouble. Par conséquent, ce segment

contribue, par ailleurs, a soutenir la pertinence de I’étude pilote de cet essai.

Approches thérapeutiques basées sur la pleine conscience chez les enfants TDAH :
survol de la littérature

Un survol de la littérature sur la PC chez I’enfant révéle que la majorité des études
plus récentes s’intéressent a des programmes implantés dans des établissements scolaires,

auprés de populations d’enfants non-cliniques (Black & Fernando, 2014; Britton et
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al., 2014; Desmond & Hanich, 2010; Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos, & Singh, 2016;
Flook et al., 2010, 2015; Gould, Dariotis, Mendelson, & Greenberg, 2012; Hutchinson et
al., 2018; Joyce, Etty-Leal, Zazryn, Hamilton, & Hassed, 2010; Klatt, Harpster, Browne,
White, & Case-Smith, 2013; Mendelson et al., 2010; Napoli, Krech, & Holley, 2005;
Poehlmann-Tynan et al., 2016; Razza, Bergen-Cico, & Raymond, 2015; Sibinga et al.,
2016; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Schonert-Reichl et al., 2015; Thomas &

Atkinson, 2016; Vickery & Dorjee, 2016).

A notre connaissance, la littérature ne présente pas de recherche utilisant un
programme de PC en milieu scolaire auprés d’une population clinique d’enfants TDAH,
a I’exception de I’étude de Semple et al. (2005), ou d’études effectuées aupres d’une
clientéle adolescente (Beauchemin, Hutchins, & Patterson, 2008; Bei et al., 2013; Frank,
Bose, & Schrobenhauser-Clonan, 2014; Grosswald, Stixrud, Travis, & Bateh, 2008; Raes,
Griffith, van Der Gucht, & Williams, 2014). Les recherches s’étant intéressées a des
populations cliniques d’enfants se sont davantage effectuées a ’extérieur des écoles,
comme dans une clinique communautaire de soins ambulatoires (Harrison, Manocha, &
Rubia, 2004; Lilly & Hedlund, 2010), dans un établissement hospitalier (Jensen & Kenny,
2004; Waelde et al., 2017), dans un camp de réfugiés (Catani et al., 2009), ou encore, ont
été prises en charge par une organisation non-gouvernementale (Staples, Abdel Atti, &
Gordon, 201 1) ou un programme de recherche (Coholic, 2011; Coholic & Eys, 2016;

Cotton et al., 2016).
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Par contre, a I’extérieur du contexte scolaire, les échantillons cliniques les plus
fréquemment €tudiés sont composés d’enfants souffrant d’un trouble lié a un trauma tel
qu’un trouble de stress post-traumatique (Catani et al., 2009; Coholic, 2011; Lilly &
Hedlund, 2010; Pat-Horenczyk, Shi, Schramm-Yavin, Bar-Halpern, & Tan, 2015; Staples
et al., 2011). En effet, la littérature comprend trés peu d’études utilisant un échantillon
clinique d’enfants TDAH tout en offrant les ateliers de PC en dehors d’un établissement
scolaire et ces études ont déja quelques années. A notre connaissance, cette formule n’est
retrouvée que dans I’étude de Harrison et al. (2004), effectuée dans une clinique
communautaire de soins ambulatoires (échantillon clinique 4-12 ans) et celle de Jensen et
Kenny (2004), menée dans un centre hospitalier (échantillon clinique 8-13 ans). D’autres
études de cette nature, mais auprés d’enfants plus vieux ou d’adolescents, ont été
répertoriées : I’étude de Bogels, Hoogstad, Dun, de Schutter et Restifo publiée en 2008
(échantillon clinique 11-18 ans), I’étude de van de Weijer-Bergsma et al. parue en 2012
(échantillon clinique 11-15 ans), I’étude de Waltman, Hetrick et Tasker publiée en 2012
(échantillon clinique 14-17 ans) et celle de Zylowska et ses collégues de 2008 (échantillon
clinique 15-18). Qui plus est, bon nombre d’études offrant un entrainement de PC a
’intérieur d’un établissement scolaire ont démontré les bienfaits de sa pratique sur
I’inattention, I’impulsivité ou I’hyperactivité des enfants non-cliniques (p. ex., Black &
Fernando, 2014; Desmond & Hanich, 2010; Flook et al., 2010, 2015; Klatt et al., 2013;
Mendelson et al., 2010; Napoli et al., 2005; Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Thomas &
Atkinson, 2016), voire sur leurs fonctions exécutives (p. ex., Desmond & Hanich, 2010;

Flook et al., 2010). De méme, quelques études offrant un programme de PC a I’extérieur



73

du milieu scolaire soutiennent des effets positifs similaires sur 1’inattention, I’impulsivité
ou I’hyperactivité d’enfants non-cliniques (p. ex., Saltzman & Goldin, 2008; Semple et
al., 2010). En somme, malgré le certain engouement perceptible il y a quelques années
envers les approches basé€es sur la PC aupres des enfants, les recherches avec cette

clientele demandent encore a s'enrichir, particuliérement dans le contexte du TDAH.

Survol des études MBSR/MBCT chez I’enfant

La présente sous-section présentera de fagon plus critique les études répertoriées qui
s’intéressent aux effets des programmes de PC inspirés du MBCT/MBSR, soit sur
[’attention, I’impulsivité, I’hyperactivité, voire sur les fonctions exécutives d’enfants non-

cliniques et d’enfants atteints d’un TDAH.

Populations non-cliniques. Saltzman et Goldin (2008) ont évalué |’efficacité¢ d’une
adaptation du MBSR aupres de 31 enfants non-cliniques dgés de 9 a 11 ans. Ceux-ci ont
participé au programme de huit semaines avec leurs parents. Un groupe contrdle
provenant de la liste d’attente figurait dans cette étude, mais les auteurs n’ont pas fourni
de précision sur la randomisation. Les chercheurs ont utilisé un design & mesures répétées
(pré/post-test) a [’aide de différentes mesures adressées aux enfants de méme qu’aux
parents. En fait, I’Attention Network Task (Fan, McCandliss, Sommer, Raz, & Posner,
2002, cité dans Saltzman & Goldin, 2008) a permis d’évaluer objectivement la vigilance,
I’attention et le contrdle cognitif. Par ailleurs, la capacité de PC a été évaluée par la

Affective Mindfulness Scale-Revised (Feldman et al., 2007, cité¢ dans Saltzman &
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Goldin, 2008), I’autojugment dépréciatif a été évalué par la Self-Compassion Scale (Neft,
2003, cité dans Saltzman & Goldin, 2008) et le niveau de dépression a été évalué par le
Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1992, cité dans Saltzman & Goldin,
2008) ainsi que par le Beck Depression Inventory-1I (Beck, Steer, & Brown, 1996, cité
dans Saltzman & Goldin, 2008). La publication présente une analyse préliminaire des
résultats. Cette derniére soutient la faisabilité de [’adaptation MBSR chez une population
d’enfants non-cliniques. De plus, les résultats liés a la mesure objective de I’attention
indiquent que, comparativement aux familles du groupe contrdle, les familles du groupe
expérimental ont démontré une augmentation de la capacité & maintenir leur attention en
présence de distracteurs. De méme, les mesures autorapportées qui ont été administrées
avant et aprés le programme suggerent une amélioration de la gestion émotionnelle et de
certains aspects de la métacognition, tant chez les enfants que chez les parents (Saltzman
& Goldin, 2008). Toutefois, I’étude présente un certain nombre de limites, notamment la
petite taille de I’échantillon, I’absence de précision concernant la randomisation,
I’utilisation de mesures peu objectives et I’absence de mesures hétérorapportées par un
tiers n’ayant pas participé au programme (p. €x., un professeur). En outre, la publication
de Saltzman et Goldin (2008) fournit peu de détails quant a la méthodologie utilisée et
une analyse plus rigoureuse des résultats est possible. Entre autres, les chercheurs ont
recueilli des données sur la durée et la fréquence de la pratique a domicile, lesquelles

permettraient d’explorer I'effet modérateur de ces variables.
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Semple et ses collegues (2010) ont vérifié I’efficacité du MBCT-C auprés de
25 enfants non-cliniques (4gés de 9 a 13 ans) provenant d’un milieu défavorisé ou faisant
partie d’une population minoritaire. Les enfants de I’étude faisaient partie d’une classe de
remédiation de lecture et ont été sélectionnés en raison d’importantes difficultés de
lecture, mais plusieurs d’entre eux présentaient également des affects anxieux (Semple et
al., 2010). Apres avoir été codé€s selon leur sexe et leur age, ils ont été assignés au hasard
a I’un des deux groupes, soit au groupe « programme MBCT » ou au groupe « liste
d’attente », servant de groupe de contrdle (Semple et al., 2010). Il est a noter que deux
sous-groupes ont été créés en fonction de 1’age. Ainsi dits, les enfants de 9 4 10 ans ont
été assignés au groupe expérimental ou de contrdle et les enfants de 11 & 13 ans ont été
assignés au groupe expérimental ou de contrdle (Semple et al., 2010). Dans le groupe
expérimental, les enfants ont assisté de fagon hebdomadaire aux séances de 90 minutes
tout en effectuant, chaque jour, des exercices de PC a la maison (Semple et al., 2010). Au
terme du programme, les chercheurs croyaient que, comparativement au groupe contrdle,
les enfants du groupe expérimental afficheraient une diminution des symptomes liés a
I’anxiété et aux problemes de comportement, ainsi qu’une amélioration de I’attention. Ils
ont également supposé que les gains seraient maintenus a plus long terme, soit trois mois
apres la participation au programme (Semple et al., 2010). En ce sens, les participants ont
été évalués sur trois temps : avant le programme, aprés le programme et trois mois a la
suite du programme. A chaque reprise, les parents ont dit compléter la Child Behavior
Checklist: Parent Report Form (CBCL; Achenbach, 1991a, cité dans Semple et al., 2010)

qui évalue les comportements problématiques de I’enfant, tandis que les enfants devaient
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répondre au State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C; Speilberger et al., 1973,
cité¢ dans Semple et al., 2010) ainsi qu’au Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC; March, Parker, Sullivan, & Conners, 1997, cité dans Semple et al., 2010),
lesquelles évaluent I’anxiété. Les résultats de cette étude indiquent que, comparativement
au groupe contrdle, les enfants ayant pris part au programme présentaient une réduction
significative des problemes d’attention, une amélioration du comportement et une
meilleure gestion de la colére (Semple et al., 2010). D’ailleurs, les enfants du groupe
expérimental qui affichaient des niveaux d'anxiété cliniquement significatifs lors de la
premiére évaluation ont obtenu des scores d’anxiété significativement plus bas lors du
post-test (Semple et al., 2010). Les différents bienfaits soulevés par cette étude ont
d’ailleurs été observés lors de la derniére évaluation, a savoir trois mois a la suite du
programme (Semple et al., 2010). Par contre, les chercheurs ont constaté qu’a la suite du
programme, la réduction significative des symptdmes d'anxiété chez le groupe
expérimental était comparable a celle observée chez le groupe contrdle. Ainsi, les
chercheurs n’ont pas pu attribuer la réduction de l'anxiété aux effets de ['intervention
(Semple et al., 2010). Bien que I’étude de Semple et ses collegues (2010) apparait comme
étant méthodologiquement assez rigoureuse, elle comporte tout de méme certaines limites,
comme le nombre restreint de participants et le choix d’outils peu objectifs (c’est-a-dire
des questionnaires). Dans ce type d’étude, Brown et Ryan (2003) précisent que
I’utilisation de questionnaires autorapportés est pertinente, mais susceptible de générer
des inférences biaisées du fait que les réponses des individus sont dépendantes du niveau

de conscience qu’ils ont de leurs états internes et externes, lequel peut €tre modifié a la
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suite d’un entrainement de PC. Par ailleurs, Semple et ses collegues (2010) n’ont pas
considéré I’influence potentielle (positive ou négative) d’un des deux membres (enfant ou
adulte) sur les effets du traitement de |’autre membre, ce qui enfreint ['un des prérequis
des techniques statistiques paramétriques utilisées, soit celui concernant I’indépendance
des données. De méme, la sélection de mesures cliniques pour des participants non

cliniques s’avére discutable.

D’autres études, comme celles de Black et Fernando (2014), de Desmond et Hanich
(2010), de Flook et al. (2010) et de Mendelson et al. (2010), se sont intéressées aux effets
de la PC sur ’attention, I’impulsivité ou I’hyperactivité des enfants non-cliniques (filles
et gargons), mais ces derni€res ont eu lieu dans des écoles. La taille des échantillons de
ces études varie de petite (40 participants) a grande (409 participants) et I’dge des
participants varient de 5 & 12 ans. Les quatre études sont randomisées et impliquent un
groupe contrdle actif, c’est-a-dire que les enfants ne participant pas a ’intervention
devaient faire une activité, & savoir participer a une version abrégée du Mindful Schools
Curriculum (Black & Fernando, 2014), faire des devoirs (Desmond & Hanich, 2010), faire
de la lecture silencieuse (Flook et al., 2010) ou faire une activité qui n’est pas de nature
académique (Mendelson et al., 2010). Les programmes de PC utilisés par ces études sont
tous standardisés : Mindful Schools (Black & Fernando, 2014), Wellness Works (Desmond
& Hanich, 2010), Mindful Awareness Practices (Flook et al., 2010) et Holistic Life
Foundation (Mendelson et al., 2010). Dans ces différents programmes, la fréquence et la

durée des ateliers varient, de méme que la durée de I’intervention elle-méme, allant de une
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a quatre fois par semaine (de 3 a 45 minutes) pendant huit a douze semaines. Les résultats
quantitatifs de ces études révélent une amélioration significative de I’autocontrdie et de
’inhibition comportementale (Black & Fernando, 2014), de la flexibilité (Desmond &
Hanich, 2010) et de I’attention (Black & Fernando, 2014; Desmond & Hanich, 2010),
alors qu’une diminution significative est observée au niveau des pensées intrusives et de
I’excitation émotionnelle (Mendelson et al., 2010). Bien que I’étude de Desmond et
Hanich (2010) et celle de Flook et al. (2010) n’ont pas objectivé une amélioration
significative des fonctions exécutives, ces auteurs ont tout de méme remarqué une certaine
tendance. Egalement, une diminution non-significative a pu étre identifiée au niveau de
Iimpulsivité comportementale et de I’excitation physiologique reli¢ a I"hyperactivité

(Mendelson et al., 2010).

Une méta-analyse des derniéres années, de Zenner, Herrnleben-Kurz et Walach
(2014), résume I’efficacité des interventions de PC chez I’enfant lorsqu’elles sont
délivrées dans les écoles (school setting). En effet, ces chercheurs se sont concentrés sur
24 études publiées avant aolt 2012, incluant des rapports non publiés (n = 3), des théses
(n=15) et des articles publiés dans des langues autres que l'anglais (n = 4). La majorité des
études ont utilisé des programmes de PC standardisés (67 %), tels que le Mindful Schools.
Les échantillons étaient composés d’éléves de niveau primaire a secondaire. Plus
précisément, huit études étaient de niveau primaire, quatorze études étaient de niveau
secondaire et les autres études incluaient des éléves des deux niveaux (6° & 8% année).

Parmi les 24 études, 19 disposaient d’un groupe contrdle et six présentaient deux temps
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de mesure (pré/post-test). Au total, 1348 étudiants ont participé aux ateliers de PC et
876 étudiants servaient de témoins (groupe contrdle). L’analyse de Zenner et ses collégues
a mis l'accent sur les résultats psychologiques (performance cognitive, problémes
émotionnels, adaptation au stress et résilience). Au terme de leur analyse, ces chercheurs
suggerent que les interventions basées sur la PC favorisent de fagon significative les
capacités cognitives, avec de grandes tailles d’effet, de méme que la résilience face au
stress, avec de petites a moyennes tailles d’effet. En fait, 4 la suite de I’intervention, une
amélioration de prés d’un écart-type a été observée pour les capacités cognitives. Dans la
plupart des études, la performance cognitive a été quantifiée par des tests attentionnels.
Qui plus est, la pratique de la PC a montré des effets positifs plus manifestes sur les
mesures de performances cognitives (g = 0,80) que sur les mesures des problémes
émotionnels (g = 0,19) ou du stress (g = 0,39). Les effets globaux des interventions de PC
ont été associés a de petites & moyennes tailles d’effet, lors de comparaison intragroupe
(24 études; g = 0,41) et intergroupe (18 études avec groupe contrdle; g = 0,40). Egalement,
Zenner et ses collégues ont pu conclure que les différents bienfaits des interventions de
PC étaient amplifiés pour les études ou la pratique & domicile était additionnée avec la
pratique en classe. Somme toute, la publication de Zenner et ses collégues suggere que les
interventions de PC mendes dans les écoles aident les jeunes a accroitre leurs
performances cognitives et a obtenir une meilleure résilience face aux facteurs de stress.
Toutefois, il y a une hétérogénéité significative entre les études de Zenner et ses collégues.

En fait, en plus d’impliquer un nombre restreint de participants, les études incluses dans
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leur publication utilisaient une grande variété de programmes, et certaines d’entre elles

mettaient en ceuvre leur propre programme (non standardisé).

Populations cliniques. D’autres études se sont intéressées a la PC dans le contexte
de problématiques cliniques. Notamment, I’étude pilote de Bogels et ses collégues (2008),
menée dans une clinique communautaire de santé mentale, a évalué les effets du MBCT
chez un groupe de quatorze enfants et adolescents (4gés de 11 a 18 ans) présentant un
trouble du comportement externalisé (TDAH, troubles de la conduite, trouble
d’opposition et troubles du spectre de |’autisme) ainsi que chez leurs parents. Il est a noter
que les ateliers ont été dispensés séparément pour les parents et leurs enfants, du fait que
ceux-ci étaient adaptés a I’dge. Les ateliers ont été dispensés de fagon hebdomadaire
(90 minutes) pendant huit semaines consécutives. Les chercheurs ont utilisé une démarche
quasi expérimentale du fait qu’ils ont recruté leurs participants a partir d’une liste d’attente
et qu’ils ont divisé I'échantillon dans un groupe contrdle de la liste d'attente et dans un
groupe de traitement actif. L’étude implique un devis a mesures répétées (pré/post-test)
avec un suivi a plus long terme (huit semaines plus tard). Pour chaque temps de mesure,
la Goal Attainment Scale (GAS; Kiresuk & Sherman, 1968, cité dans Bogels et al., 2008)
a été administrée aux enfants et aux parents. De méme, les enfants ont dii compléter le
Youth Self-Report (YSR; Achenbach, 1991b, cité dans Bogels et al., 2008), le Subjective
Happiness Scale (SHS; Lyubomirsky & Lepper, 1999, cité dans Bdgels et al., 2008) et le
Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003, cité dans Bogels

et al., 2008). Pour leur part, les parents ont dii remplir la CBCL (Achenbach, 1991a, cité



81

dans Bogels et al., 2008), la Self~-Control Rating Scale (SCRC; Kendall, 1979, cité dans
Bogels et al., 2008) ainsi que le Children’s Social Behavior Questionnaire (CSBQ;
Luteijn, Luteijn, Jackson, Volkmar, & Minderaa, 2000, cité dans Bogels et al., 2008). Au
terme du programme, les chercheurs ont observé une amélioration des scores au GAS,
MAAS et au YSR avec une grande taille d’effet. Plus précisément, le YSR affiche des
scores plus favorables pour ce qui est des problémes de comportements externalisés et
internalisés ainsi que pour les problémes sociaux, attentionnels et liés aux pensées (Bogels
et al., 2008). Les autres mesures autorapportées (GAS, SAS et MAAS) suggérent une
amélioration dans |’atteinte des objectifs, le bonheur, I’attention soutenue et le niveau de
PC (Bogels et al., 2008). Les tailles d’effet varient de d= 0,4 a 1,4 lors du post-test et de
d = 0,5-1,5 lors du suivi. Les mesures hétérorapportées (parents) suggerent des
observations semblables, avec des tailles d’effet variant de d=-0,1 (comportement social;
post-test) & d = 1,6 (atteinte des objectifs; évaluation de suivi). De plus, les mesures
administrées aux parents indiquent une amélioration significative de la gestion de soi et
de la qualité de vie des enfants a la suite du traitement. Somme toute, la section des
résultats présente des tailles d’effets élevés, tant lors du post-test que du suivi aprés huit
semaines. Ainsi, les enfants ciblés par cette étude semblent profiter des exercices de PC.
Par contre, la possibilité de généralisation des conclusions de cette étude est limitée par la
petite taille de I’échantillon, par le fait que les participants ont été sélectionnés dans une
liste d'attente non randomisée et par le fait que les effets d'interaction possibles de la
participation concurrente (parent-enfant) n’ont pas été considérés dans I’analyse. Il aurait

également ¢té judicieux d’utiliser des mesures hétérorapportées par un tiers n’ayant pas
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participé au programme (p. ex., un professeur) ou des mesures plus objectives (p. ex., un
test neuropsychologique). Enfin, I'hétérogénéité des diagnostics de I’échantillon est une
autre limite, du fait qu’il n’est pas possible de comprendre la fagon dont les jeunes atteints
d’un TDAH ont pu bénéficier du programme par rapport aux jeunes atteints d’un trouble

différent.

L’étude pilote de Huguet, Miguel Ruiz, Haro et Alda (2017), menée auprés de cinq
enfants hispaniques de 7 a 12 ans atteints d’un TDAH, avait pour but d’évaluer les effets
d’un entrainement de PC de huit semaines inspiré du MBCT et du MBSR sur les
principaux symptdmes du TDAH, le fonctionnement exécutif ainsi que les symptomes
comorbides au TDAH. Les participants ont été recrutés dans I’unité de TDAH d’un hopital
pédiatrique. L’étude implique un devis a mesures répétées (pré/post-test). L’évaluation
impliquait différents outils de mesures (des versions validées pour la population
espagnole). Entre autres, une entrevue semi-structurée a ’aide du Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-age Children a permis d’objectiver la
présence d’un TDAH et de vérifier la présence de comorbidités. Ensuite, pour évaluer les
symptdmes cliniques du TDAH et la psychopathologie en général, différents
questionnaires ont di étre complétés par le parent et/ou I’enfant, et ce, pour chaque temps
de mesure : ADHD Rating Scale 1V (version parent), Conners Rating Scales Revised
(version parent), CBCL, Child Anxiety Related Emotional Disorder (SCARED, version
parent et enfant) et CDI. De méme, pour évaluer le fonctionnement exécutif, différents

tests neuropsychologiques ont été administrés aux enfants en pré/post-test, a savoir le
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Stroop Test, le Continuous Performance Test-1I (CPT-II) et certains sous-tests de /'échelle
d'intelligence Wechsler pour enfants (WISC-1V; Code, Séquences de chiffres,
Arithmétique). La qualité de vie des participants a également été évaluée en deux temps
grice a un questionnaire, le Child Health and Illness Profile. Aux termes des analyses, la
participation des enfants au programme s’est avérée bénéfique en diminuant les
principaux symptomes du TDAH (inattention, hyperactivité et impulsivité) et les
comportements oppositionnels, tout en diminuant les symptomes anxieux et dépressifs.
Concernant le fonctionnement cognitif, une amélioration de la flexibilité cognitive, de
I’inhibition et de la vitesse de traitement a été observée a la suite du programme. Par
contre, aucune différence significative (pré/post-test) n’a été relevée sur le plan de la
mémoire de travail. Egalement, les résultats des quatre mesures du CPT-III (inattention,
attention soutenue, vigilance et impulsivité) n’ont pas montré de différence significative.
Les résultats de cette étude doivent étre interprétés avec prudence puisqu’elle implique
des limites méthodologiques (p. ex., petit échantillon, aucun groupe témoin). Egalement,
il faut soulever le fait que tous les participants €taient hispaniques et que la majorité

d’entre eux €taient des gargons (80 %).



Méthode




La présente section fait état de la méthode associée a I’étude pilote de cet essai, ¢’est-
a-dire I’ensemble des éléments ayant permis de réaliser I’étude, lesquels ont d’ailleurs
recu I’approbation du Comité d’éthique de la recherche de I’Université du Québec a Trois-
Rivieres [CER-15-217-07.14]. En ce sens, elle fournira des détails sur I’échantillon, les
instruments d’évaluation utilisés, le déroulement de [’évaluation ainsi que sur la

composition des ateliers offerts aux enfants.

Participants

Les participants de cette étude pilote préexpérimentale forment un groupe de sept
enfants, trois garcons et quatre filles, dgées de 8 a 10 ans, préalablement diagnostiqués
TDAH et ayant bénéficié d'un suivi psychologique individuel en lien avec leur(s)
diagnostic(s) a ’unité de pédopsychiatrie d’un CSSS du Québec, a savoir le Centre
hospitalier régional du Grand-Portage a Riviére-du-Loup. Notons que la plupart des
enfants se voyaient prescrire une médication pour traiter leur TDAH et qu’il n’y a eu
aucun changement sur ce plan entre le pré et post-test. Au départ, huit enfants ont été
sollicités par ’équipe d’intervenants du milieu hospitalier et I’équipe de I’Université du
Québec a Trois-Riviéres sur la base de leur participation au programme de PC offert par
le CSSS a I’hiver 2016. Sept d’entre eux ont complété le programme et ont procédé aux
deux collectes de données, a savoir durant la pré et la post-intervention. Le Tableau 1

présente les participants de la recherche.
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Tableau 1

Présentation des sept participants

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7
Sexe M F F F F M M
Age 9 ans 9 ans 9 ans 8 ans 10 ans 9 ans 9 ans
Scolarité 3°année 4°année 3°année 3°année 5%année 4°année 4°année
Dx TDAH TDAH TDAH  TDAH, TDAH TDAH, TDAH
Dyslexie/ TOP
dysorthographie
Mx Bipentin Aucune Concerta Concerta Aucune Vyvanse Strattera
i:rtltuniv

Notes. P = Participant; Dx = Diagnostic; Mx = Médication; M = Masculin; F = Féminin;
TOP = Touble d’opposition/provocation.
Procédure de recrutement

Une lettre explicative, présentant les modalités du projet de recherche, a été remise
au directeur général du CSSS ou |'étude a eu lieu, a la psychologue et au pédopsychiatre
qui ont instauré et dirigé des programmes d'intervention de PC a ’unité de pédopsychiatrie
de ce CSSS. Plus précisément, cette lettre décrivait les objectifs du projet, la procédure
d'évaluation des participants durant la prise de mesures pré et post-intervention, les risques

et les bénéfices du projet, ainsi que les mesures de confidentialité.

A la suite de I'approbation du projet par le directeur du CSSS, la psychologue et le
pédopsychiatre responsables du programme d'intervention de PC dans ce CSSS, les

participants ont €t¢ contactés par la psychologue elle-méme, laquelle offrait, & chacun des
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participants, un suivi thérapeutique individuel. Une lettre d’invitation a participer au projet
de recherche a été remise aux parents des enfants participants afin de les renseigner sur
les objectifs et la procédure du projet, les mesures de confidentialité et la base volontaire
de leur participation (sans rémunération). Egalement, un formulaire de consentement a été

remis aux parents des enfants participants.

Critéres d’inclusion

Les critéres d'inclusion sont : (1) étre 4gé de 6 a 12 ans; (2) avoir un diagnostic de
TDAH établi par un professionnel de la santé (médecin, psychologue, neuropsychologue);
(3) faire partie du groupe d’enfants qui participera a un programme de PC offert par le
département de pédopsychiatrie du CSSS; (4) participer sur une base volontaire et éclairée

a la recherche; et (5) avoir le consentement écrit des parents.

Critéres d’exclusion
Les criteres d'exclusion sont : (1) avoir une histoire psychiatrique ou neurologique

grave nécessitant des soins (autre que le TDAH).

Déroulement de I’évaluation
Dans le cadre de cette étude, les enfants participants et leur parent ont rempli
diftérents questionnaires, soit des questionnaires largement utilisés dans les écrits
scientifiques, tant en frangais qu’en anglais. De méme, des tests neuropsychologiques,

validés en frangais, ont été administrés aux enfants participants. La responsable de la
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recherche a administré a deux reprises, ¢’est-a-dire en pré et post-intervention, ’ensemble
des questionnaires et des tests neuropsychologiques. Ces rencontres d’évaluation (pré ou
post-intervention), d’une durée moyenne d’une heure et demie, se sont déroulées dans les
locaux du département de pédopsychiatrie du CSSS. La rencontre post-intervention a eu
lieu trois mois suivant le dernier atelier du programme de PC, notamment en raison des

contraintes dans la collaboration entre le milieu de soins et I’équipe de recherche.

Devis et procédure
L’évaluation de I'impact de I’intervention d’une durée de neuf semaines repose sur
un devis pré-expérimental a groupe unique avec deux temps de mesures (T1 : pré-

intervention; T2 : post-intervention).

Instruments d’évaluation
La présente section met en lumiére les instruments psychométriques utilisés dans le
cadre de cette étude. Les différents questionnaires utilisés permettent d’évaluer certains
facteurs psychologiques, notamment des facteurs liés a la PC et de facteurs prédisposants
aux troubles de santé mentale, alors que les tests neuropsychologiques administrés

permettent d'évaluer certains facteurs neuropsychologiques, soit les fonctions exécutives.

Mesure des facteurs liés a la pleine conscience
Pour vérifier 'effet du programme sur les facteurs psychologiques inhérents a la PC,

c'est-a-dire les comportements d’attention consciente, d’acceptation et de défusion, des
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questionnaires autorapportés ont ét€¢ administrés au participant avant et apres qu’il ait

bénéficié du programme.

Questionnaire d’acceptation et de pleine conscience. Le Questionnaire
d’acceptation et de PC (Child and Adolescent Mindfulness Measure [CAMM]; Greco,
Baer, & Smith 2011) est un questionnaire autorapporté congu pour les jeunes qui permet
d’évaluer I’attention, la conscience, [’acceptation, les expériences internes, le jugement,
la flexibilité psychologique et le niveau d’attention accordé aux actions quotidiennes
(Eklund, O’Malley, & Meyer, 2016). Il a été validé en version anglophone chez une
population de 9 a 18 ans (Greco et al., 201 1). La version frangaise de ce questionnaire
(CAMM-fr) a été utilisée (voir Appendice A). Au moment de la réalisation de cette étude,
cette version était en cours de validation auprés d’enfants québécois par Fabienne
Lagueux' et son équipe. L’instrument a déja été validé en frangais auprés d’adolescents
québécois (Dion, Paquette, Daigneault, Godbout, & Hébert, 2018). Le questionnaire est
constitué de 10 items pour lesquels le participant doit indiquer, selon une échelle de Likert
a quatre points (0 = Jamais vrai; | = Rarement vrai; 2 = Parfois vrai, 3 = Souvent vrai
4 = Toujours vrai), a quelle fréquence les énoncés sont véridiques pour lui. Plus le score
est faible, meilleur est le niveau d’acceptation et de PC (Dion et al., 2018). La consistance
interne de ce questionnaire semble étre adéquate, avec un alpha de Cronbach de 0,81

(Greco etal., 2011).

Fabienne Lagueux, professeure agrégée au Département de psychologie de I’Université de Sherbrooke
et chercheuse réguliére A I'Institut universitaire de premiére ligne en santé et services sociaux, dans le
domaine du développement de I'enfant dans sa famille et sa communauté.
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Questionnaire d’évitement et de fusion. Le questionnaire d’évitement et de fusion
est la version frangaise du Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y; Greco
et al., 2008) permettant d’évaluer de fagon autorapportée, par des enfants ou adolescents,
des concepts liés a la PC, soit le niveau d’évitement aux situations, de fusion cognitive et
de rigidité des comportements en présence de pensées déplaisantes. Le questionnaire
anglophone AFQ-Y a fait I’objet d’une validation en 2008 (Greco et al., 2008) et depuis,
il comporte 17 items pour lesquels le participant doit indiquer selon une échelle de Likert
de 0 a4, allant de Pas du tout vrai (0) a Tout a fait vrai (4), a quel point I’item le représente
(Greco et al., 2011). Un score élevé signifie un haut niveau d’évitement, de fusion
cognitive et d’inflexibilité psychologique. Au moment de I’expérimentation de la présente
étude, la version frangaise du questionnaire, soit celle qui a été¢ administrée aux enfants
participants (voir Appendice B), était en cours de validation aupres d’enfants québécois

par Lagueux et son équipe, de I’Université de Sherbrooke.

Mesure des facteurs prédisposants

Afin de vérifier l'effet du programme de PC sur certains facteurs psychologiques
(anxiété et dépression), dits prédisposants a différentes problématiques en santé mentale,
un questionnaire hétérorapporté (par un parent) a été administré aux enfants participants

avant et apres le programme.

Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 a 18 ans. La version parent

du questionnaire Liste de vérification du comportement des jeunes de 6 a 18 ans (CBCL
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version frangaise; Achenbach, 1991), basé sur les critéres diagnostics du Manuel
statistique et diagnostic des troubles mentaux-révisé (DSM-IV-TR; APA, 2000),
comprend 113 items (Nakamura, Ebesutani, Bernstein, & Chorpita, 2009). Notamment,
le questionnaire est scindé en deux parties, une premieére de nature plus descriptive,
permettant de recueillir des informations sociodémographiques et de connaitre les champs
d’intéréts de ’enfant (p. ex., activités, passe-temps), et une deuxiéme partie comportant
des questions avec des choix de réponses, allant de 0 a 2; Ne s ‘applique pas (0); Plus ou
moins ou parfois vrai (1) a Toujours ou souvent vrai (2). Les scores sont répartis dans huit
échelles, a savoir : (1) Anxiété et dépression; (2) Isolement et dépression; (3) Plaintes
somatiques; (4) Difficultés sociales; (5) Pensées problématiques; (6) Difficultés
d’attention; (7) Comportements enfreignant les regles; et (8) Comportements agressifs.
Bien que ce ne soit pas une échelle, il existe également une dimension appelée
« Probléemes divers ». Les scores obtenus dans chacune des échelles sont transformés en
score T selon I’4ge et le sexe de I’enfant. L’étude de Nakamura et ses collégues (2009),
suggerent un alpha de Cronbach adéquat pour les échelles du questionnaire, lequel varie
de 0,71 4 0,89. La présente étude s’intéresse essentiellement aux informations contenues
dans la premieére partie du questionnaire et a I’échelle « Anxiété/Dépression ». Pour
assurer une uniformité entre les scores de nos différents instruments de mesure, le score T
obtenu a cette échelle sera converti en score pondéré, dont la moyenne est 10 et I'écart-

type est 3.
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Mesure des facteurs neuropsychologiques

Enfin, pour vérifier les effets du programme de PC sur les fonctions cognitives ciblées
par la présente étude, des épreuves neuropsychologiques ont été administrées aux enfants
participants avant et aprés leur participation au programme. Les fonctions cognitives qui

ont été évaluces sont les suivantes : la mémoire de travail, I’inhibition et la flexibilité.

Sous-test Séquences de chiffres de I'échelle d'intelligence Wechsler pour enfants,
4° édition. Afin d’évaluer la mémoire de travail, le sous-test Séquence de chiffres du
WISC-IV (Wechsler, 2003) a été utilisé. La WISC-IV est une batterie de tests permettant
I'évaluation cognitive de jeunes 4gés de 6 ans a 16 ans et 11 mois. Le sous-test Séquences
de chiffres comprend deux conditions (ordre direct et inverse). En effet, la premiére
condition consiste a demander a V’enfant d’écouter une série de chiffres dite par
I'examinateur et de la répéter dans le méme ordre de présentation. La deuxieme condition
du sous-test consiste également a demander a I’enfant d’écouter une série de chiffres, mais
cette fois, de répéter la série dans I’ordre inverse. Pour quantifier I’efficience de la
mémoire de travail, la mesure de I'empan verbal, c’est-a-dire de la séquence de chiffres en
ordre direct la plus longue, a été¢ compilée pour chacun des enfants participants. Les scores
bruts ont été transformés en scores pondérés a |'aide des normes québécoises selon la
tranche d'dges des enfants participants. Il est a noter que la moyenne de ces scores
pondérés est 10 et que 'écart-type est 3. Les normes québécoises ont été utilisées puisque
des auteurs comme Gendron et Zhu (2009, cité dans Desjardins, 2009) mentionnent qu’il

existe des différences significatives entre les Canadiens et les Québécois et donc, qu’il ne
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serait pas appropri¢ d’avoir recours aux normes canadiennes du WISC-IV pour évaluer la

clientéle québécoise.

Sous-test Interférence Mots-Couleurs du Delis-Kaplan Executive Function
System. Afin d’évaluer I’inhibition et la flexibilité avant et aprés le programme, le sous-
test Interférence mots-couleurs, communément appelé Stroop, du Delis-Kaplan Executive
Function System (D-KEFS; Delis, Kaplan & Kramer, 2001) a été utilisé. La batterie de
tests du D-KEFS est congue pour évaluer les fonctions exécutives des individus 4gés entre
8 et 89 ans. Le sous-test Interférence mots-couleurs, retenu pour la présente étude,
comprend différentes conditions qui doivent étre réalisées avec rapidité et précision par le
participant. Dans la premiére condition, le participant doit nommer la couleur des carrés
de couleurs disposées en rangées sur une feuille. Durant la deuxiéme condition, le
participant doit lire a haute voix des mots de couleur noire, également disposés en rangées
sur une feuille. Les deux derniéres conditions, celles pertinentes a I’étude, évaluent
séparément |’inhibition et la flexibilité. En effet, a la troisiéme condition, le participant
doit nommer I’une des quatre couleurs avec laquelle les mots sont écrits et donc, inhiber
le processus automatique de lecture. Finalement, la quatriéme condition invite le
participant a effectuer la méme tache qu’a la condition précédente, soit de dire la couleur
des mots écrits, sauf pour les mots encadrés, ces derniers devront plutdt étre lus. Cette
condition évalue donc le niveau de flexibilité face a la tiche. Pour chacune des conditions,
le temps d'exécution ainsi que le nombre d'erreurs sont calculés. Ces scores bruts sont

convertis en scores pondérés obtenus a partir des normes de la tranche d'ages dans laquelle



94

figure le participant. La moyenne de ces scores pondérés est 10 et ['écart-type est 3. Plus
le résultat est faible, moins bonne est la performance. La consistance interne pour les deux

derniéres conditions est adéquate, allant de 0,62 4 0,86.

Description sommaire des ateliers

Les ateliers de PC offerts par le CSSS aux enfants de la présente étude s'inspirent des
interventions de Sandrine Deplus, une psychologue belge s’étant intéressée a I'adaptation
des programmes de PC chez des populations infantiles et adolescentes. Les interventions
de Sandrine Deplus s'inspirent du modéle MBCT développé par Segal et al. (2006), de
méme que du modele MBSR mis sur pied par Jon Kabat-Zinn. Le programme de PC
dispensé aux CSSS est d’une durée de neuf semaines, a raison de 90 minutes par semaine.
Les ateliers sont animés par une psychologue et un pédopsychiatre du département de
pédopsychiatrie. Pour veiller a ce que les enfants réalisent les exercices de PC de fagon
quotidienne a faire a la maison, l'implication des parents est de mise. En ce sens, en
paralléle aux rencontres avec les enfants, des rencontres entre les parents et des
intervenants du centre de soins permettent aux parents d’expérimenter des exercices de
PC, de recevoir des informations par rapport aux thémes traités par leurs enfants et de
connaitre les taches de PC proposées pendant la semaine. Le Tableau 2 présente le theme

de chacune des séances ainsi que leurs objectifs respectifs.
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Tableau 2

Programme hebdomadaire de pleine conscience

Séances hebdomadaires

Objectifs

Séance |

Le pilote automatique

Séance 2

Donner de I’attention au
corps

Séance 3

S'arréter et respirer

Séance 4

Accueillir I'émotion

Séance 5
Ne pas réagir
immédiatement a
I'émotion

Séance 6

Prendre une distance par
rapport aux pensées

Séance 7

Tenir compte de ce qui est

important pour moi

Etablir le cadre et la dynamique de groupe
Présenter la pleine conscience et le pilote
automatique

Prendre conscience des sensations corporelles

Déplacer I’attention dans le corps

Centrer [’attention sur la respiration

Utiliser la respiration comme point d’ancrage

Non jugement/ acceptation de I’expérience
émotionnelle

Accorder la méme attention aux
sentiments/pensées agréables et aux
sentiments/pensées désagréables (attention non-
réactive)

Inhiber les réactions automatiques en se centrant
sur la respiration et le corps (mettre un délai avant
I’action)

Changer sa relation/son attitude par rapport aux
pensées

Découvrir les valeurs

Réfléchir a la maniere de développer et de
consolider ce qui est important
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Tableau 2 (suite)

Programme hebdomadaire de pleine conscience

Séances hebdomadaires Objectifs
Séance 8 » Déterminer les actions constructives pour donner
Agir plus de chances a ma vie (correspondance entre les
actions et les valeurs)
» Réfléchir aux actions possibles lors d’une situation
émotionnelle difficile
Séance 9 » Retour sur les apprentissages faits lors des séances

Ce n'est qu’un début et sur leur importance dans la vie quotidienne
+ Maintien de la pratique
+ Evaluation individuelle du programme

« Evaluation en groupe du programme




Résultats




D’une part, cette section présentera les analyses descriptives de 1’échantillon a
I’étude. D’autre part, les analyses statistiques qui ont permis de vérifier les hypothéses de
recherche seront présentées. L’ensemble des analyses a été effectué a 1’aide du logiciel

IBM SPSS Statistics 23.

Analyses descriptives

Les analyses descriptives effectuées permettent d’exposer les caractéristiques propres
au groupe expérimental de la présente étude. Comme mentionné précédemment,
I’échantillon est composé de sept enfants (n = 7), dont trois garcons et quatre filles, gés
de 8 a 10 ans. L’dge moyen des participants est de 9 ans (ET = 0,58). Les participants
fréquentent tous une école primaire de la commission scolaire Kamouraska-Riviére-du-
Loup, intégrant des classes réguliéres de la 3¢ a la 5° année (M = 3,71; ET = 0,76).
L’ensemble des participants dispose d’un diagnostic de TDAH (présentation mixte).
Comme présenté dans la section précédente, certains participants présentent un trouble
comorbide au TDAH. En fait, un des enfants dispose également d’un diagnostic de trouble
de l'opposition avec provocation et un second, d’un diagnostic de dyslexie-

dysorthographie.
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Analyses statistiques
Les trois principaux groupes de variables, a savoir les facteurs psychologiques liés a
la PC (comportements d’attention consciente, d’acceptation et de défusion), les facteurs
psychologiques prédisposants (symptomes anxieux/dépressifs) et les facteurs
neuropsychologiques (mémoire de travail, inhibition et flexibilité cognitive), ont fait

I’objet d’une analyse.

Les données ont été analysées a I’aide d’analyses statistiques non paramétriques,
considérant le faible échantillon. Ainsi, le critére de la distribution normale n’est pas
exigé. Cecidit, le test de Wilcoxon pour échantillons appariés a été utilisé puisqu’il permet
la comparaison des données pré et post intervention d’un méme groupe (design & mesures

répétées avec intervention).

Effets sur les facteurs psychologiques

Drabord, il s’agissait de déterminer I’influence des ateliers de PC sur des facteurs
psychologiques liés aux capacités de PC (attention consciente, acceptation et défusion), et
d’autres dits prédisposants (anxiété et dépression) a différentes problématiques en santé
mentale. Notons que le résultat aux épreuves mesurant ces facteurs est interprété

favorablement par la diminution des scores.

Facteurs liés aux capacités de pleine conscience. Les résultats semblent confirmer

’hypothése que les ateliers améliorent le niveau général d’attention consciente et
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d’acceptation, ainsi que le niveau de défusion des participants, tels que mesurés par le
CAMM-fr et le AFQ-Y (voir Tableau 3). En effet, une différence significative est présente
en ce qui a trait aux facteurs liés aux capacités de PC, soit a la dimension « Attention
consciente et Acceptation » (Z = -2,38, p < 0,05) et « Défusion » (Z =-2,37, p < 0,05).

Rappelons que plus le score est bas a ces échelles, meilleures sont les capacités de PC.

Facteurs prédisposants. D’aprés les résultats, il est possible de constater une
différence significative pour les facteurs dits prédisposants, tel que mesuré par ’échelle
« Anxiété/Dépression » du questionnaire CBCL (Z = -2,21, p < 0,05) (voir Tableau 4).
Cette différence témoigne d’une diminution des symptdmes anxieux/dépressifs entre le

pré-test (M = 8,57; ET = 4,16) et le post-test (M = 5,00; ET = 3,00).
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Tableau 3

Facteurs liés a la pleine conscience : comparatif des moyennes et des écarts types au
score total des questionnaires CAMM-fr et AFQ-Y

Pré-test Post-test
M ET M ET 4
CAMM-fr 21,43 6,71 14,86 7,18 -2,38*
AFQ-Y 23,43 9,40 16,86 8,19 -2,37*

Notes. CAMM-fr = Niveau d’attention consciente et d’acceptation; AFQ-Y = Niveau de
défusion cognitive; * p < 0,05

Tableau 4

Facteurs prédisposants . comparatif des moyennes et des écarts types au score total de
I’échelle Anxiété/ Dépression du questionnaire CBCL

Pré-test Post-test

M ET M ET A

Anxiété/Dépression 8,57 4,16 5,00 3,00 2,21%*

Notes. * p < 0,05

Effets sur les facteurs neuropsychologiques
La présente étude avait également pour but de vérifier si les ateliers de PC pouvaient
permettre I'amélioration des composantes neuropsychologiques des enfants participants :

mémoire de travail, inhibition et flexibilité cognitive (voir Tableau 5).
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Tableau 5

Facteurs neuropsychologiques : comparatif des moyennes et des écarts types des
différents scores aux tests

Pré-test Post-test
M ET M ET z
SCOD 6,71 1,25 7,43 1,13 -1,89
SCOI 5,57 0,79 6,14 0,69 -2,00*
SCT 12,29 1,70 13,57 1,51 -2,25*
S3v 110,43 40,29 96,71 30,44 -2,21*
S3E 3,14 2,27 2,43 1,40 -1,29
S4V 115,43 36,70 103,71 34,36 -2,03*
S4E 4,14 2,80 2,57 1,72 -2,06*
Notes. SCOD = Séquences de chiffres en ordre direct (empan mnésique);

SCOI = Séquences de chiffres en ordre indirect (mémoire de travail); SCT = Score total
séquences de chiffres (indice total de mémoire de travail); S3V = Vitesse lors de la
condition d'interférence de Stroop (indice de vitesse de I’inhibition); S3E = Nombre
d’erreurs lors de la condition d’interférence du Stroop (indice de justesse de I’inhibition);
S§4V = Vitesse lors de la condition d’alternance du Stroop (indice de vitesse de la
flexibilité); S4E = Nombre d’erreurs lors de la condition d’alternance du Stroop (indice
de justesse de la flexibilité); * p < 0,05

D’abord, concernant la mémoire de travail, différents scores ont été calculés. A ce
propos, notons que la mémoire de travail est un systéme de mémoire active qui s'occupe
a la fois du maintien et de la manipulation des informations a court terme afin d’exécuter
une opération complexe. Ainsi, elle comprend une composante attentionnelle, dite

rétentive (c.-a-d. la capacité a maintenir un certain nombre d’éléments actifs en mémoire)

et une composante opérationnelle (c.-a-d. la capacit¢ a manipuler mentalement
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I’information retenue afin d’exécuter une opération complexe). D’aprés les résultats, la
composante rétentive de la mémoire de travail (score au rappel en ordre direct) tend a
s’améliorer entre le pré-test (M = 6,71; ET = 1,25) et le post-test (M = 7,43; ET = 1,13),

bien que cette différence n’apparaisse pas significative (Z =-1,89, n.s.).

En revanche, pour la composante opérationnelle de la mémoire de travail (score au
rappel en ordre indirect), les résultats font état d’une amélioration significative (Z =-2,00,
p < 0,05) entre le pré-test (M = 5,57; ET = 0,79) et le post-test (M = 6,14; ET = 0,69).
L’indice global de mémoire de travail (score total au test) affiche également une
amélioration significative (Z = -2,25, p < 0,05), les résultats au pré-test (M = 12,29;
ET = 1,70) étant statistiquement différents de ceux obtenus au post-test (M = 13,57;
ET = 1,51). En ce qui a trait a I’inhibition et a la flexibilité cognitive, deux scores sont
considérés pour chacun, soit un indice de vitesse et un indice de justesse. En condition
d’inhibition, une amélioration significative est présente pour I’indice de vitesse (£ =-2,21,
p < 0,05), soutenant une plus grande rapidité des participants pour inhiber une réponse
automatique en post-intervention (M = 96,71; ET = 30,44) par rapport au pré-test
(M =110,43; ET = 40,29). Or, I’indice de justesse n’est pas statistiquement plus faible
(Z =-1,29, n.s.), ce qui indique que le nombre d’erreurs commis par les participants en
condition d’inhibition n’est pas significativement différent entre le pré-test (M = 3,14;
ET = 2,27) et le post-test (M = 2,43; ET= 1,40). Enfin, pour la condition de flexibilité
cognitive, une amélioration significative de I’indice de vitesse est observée (Z = -2,03,

p < 0,05) entre le pré-test (M = 115,43; ET = 36,70) et le post-test (M = 103,71;
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ET= 34,36), tout comme ’indice de justesse qui s’améliore significativement (Z = -2,06,

p <0,05) entre le pré-test (M = 4,14; ET= 2,80) et le post-test (M = 2,57, ET= 1,72).



Discussion




Bien que le TDAH soit I’un des diagnostics pédopsychiatriques des plus répandus,
les traitements existants présentent des limites (Erskine et al., 2015; Wolraich etal., 2019).
Considérant les répercussions fonctionnelles du trouble au plan psychologique, social et
scolaire (Mathesan et al., 2013; Wolraich et al., 2019), de méme que les risques encourus
de développer d'autres troubles psychopathologiques comorbides en I’absence d’une prise
en charge adéquate (Pliszka, 2014), les recherches dans le domaine du traitement devraient
étre une priorité. Vu I’évidence d’une étiologie frontale dans le TDAH, s’exprimant
notamment par des déficits exécutifs (Hoekzema et al., 2014; Jiang et al., 2018; Kessler
etal.,2010; Nigg etal., 2017; Sun et al., 2012), il semble pertinent que la recherche sur le
traitement cible ces déficits (Hager et al., 2020). Il est suggéré que le développement des
compétences de PC dans I’enfance pourrait avoir des effets protecteurs sur la santé
mentale (Carsley et al., 2018). Des études ont d’ailleurs pu mettre en évidence le potentiel
thérapeutique de la PC aupres d'enfants d’age scolaire ayant un TDAH (Carboni, Roach,
& Fredrick, 2013), mais la recherche pour confirmer ses bienfaits aupres de cette
population demeure d’actualité (Wolraich et al., 2019). A ce propos, il y a quelques
années, la littérature semblait démontrer un certain engouement envers les approches
basées sur la PC pour améliorer la cognition et la santé mentale des enfants, mais cet
engouement n’a pas su aboutir vers une base de preuves suffisantes (Dunning et al., 2019).

A notre connaissance, il n’existe a ce jour encore trop peu d’études sur les populations



107

cliniques (participants TDAH) offrant des ateliers structurés pour les enfants et

s’intéressant a ses effets sur le fonctionnement exécutif.

Plus précisément, le survol de la littérature a permis de révéler que la plupart des
études évaluant les effets des approches utilisant la PC aupres des enfants sont des études
pilotes. Généralement, ces études préliminaires présentent des conclusions limitées en
raison d’un manque de rigueur au plan méthodologique (p. ex., petite taille des
échantillons, absence de randomisation, absence de groupe contrdle, variation des
méthodes d’intervention utilisées, etc.) (Black, 2015; Dunning et al., 2019; Felver et al.,
2016). De plus, la majorité des études sur les effets de la PC chez I’enfant sont menées en
milieu scolaire (Hutchinson et al., 2018). Il semble que la littérature comprenne trés peu
d’études utilisant un échantillon clinique d’enfants TDAH et dispensant les ateliers de PC
en dehors d’un établissement scolaire, et ce, malgré I’existence de plusieurs études en
contexte scolaire qui démontrent son efficacité sur I’amélioration de [I’attention, de
I’impulsivité, de I’hyperactivité et sur certaines fonctions exécutives des enfants non-
cliniques (p. ex., Black & Fernando, 2014; Felver et al., 2016; Flook et al., 2010, 2015;
Gould et al., 2012; Klatt et al., 2013; Poehlmann-Tynan et al., 2016; Razza et al., 2015;
Schonert-Reichl & Lawlor, 2010; Schonert-Reichl et al., 2015; Thomas & Atkinson,
2016; Vickery & Dorjee, 2016). Bien que ce survol de la littérature revéte une pertinence
clinique, en supportant le potentiel thérapeutique de la PC chez les enfants TDAH, il

soutient également la pertinence d’étudier davantage les effets de la PC chez les enfants
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d’age scolaire atteints d’un TDAH, lorsque cette derniére est pratiquée a I’extérieur du

contexte scolaire (p. ex., dans un établissement hospitalier).

Dans cette optique, la présente étude contribue a I’avancement de la recherche sur le
traitement du TDAH chez I’enfant. En effet, 'objectif principal de cet essai était d'évaluer
les effets d’ateliers hebdomadaires de PC sur certains facteurs psychologiques
(anxiété/dépression, attention consciente, acceptation et défusion) et certains facteurs
neuropsychologiques (mémoire de travail, inhibition, flexibilité) chez un groupe d’enfants
d'age scolaire présentant un TDAH. Les ateliers ont été dispensés en groupe, en milieu
hospitalier, par des professionnels de la santé qualifiés. De plus, rappelons que différentes

mesures validées ont été utilisées.

L’analyse des résultats de 1’étude pilote de cet essai témoigne d’une amélioration
significative des facteurs psychologiques, soit par la diminution des symptomes d’anxiété-
dépression et par ’amélioration des capacités de PC (attention consciente, acceptation et
défusion), de méme qu’une amélioration des facteurs neuropsychologiques (mémoire de
travail, inhibition, flexibilité) chez les enfants qui ont participé aux ateliers; les scores
considérés pour chaque test neuropsychologique font généralement état d’une
amélioration dite significative. Cela apparait cohérent avec les hypothéses énoncées au
départ. Autrement dit, nos résultats sont en faveur des ateliers de PC aupres des enfants
TDAH, conformément aux résultats d’études antérieures. Or, la comparaison des résultats

de notre étude avec ceux des études recensées précédemment demeure difficile étant
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donné les nombreuses différences au plan méthodologique (p. ex. caractéristiques de
I’échantillon, lieu ou sont offerts les ateliers, outils d’évaluation utilisés, etc.). L’étude de
Huguet et ses collégues (2017), décrite dans une section précédente, comporte davantage
de similitudes avec notre recherche sur ce plan. Nos résultats sont d’ailleurs comparables
aux résultats obtenus par ces chercheurs, si ce n’est de I’absence de différence observée
par ces derniers pour les mesures de la mémoire de travail verbale. D’autres études
soutiennent néanmoins la présence d’effets positifs sur la mémoire de travail a la suite
d’un programme de PC auprés d’une population d’adultes ou d’adolescents, et ce, sur la
base de mesures autorapportées (Riggs, Black, & Ritt-Olson, 2015) ou de tests
neuropsychologiques objectifs (Lao, Kissane, Meadows, 2016). Egalement, il est & noter
que différents facteurs peuvent avoir une influence sur les performances en mémoire de
travail verbale, comme [’avancée en dge (Tsujimoto, 2008; Zuber et al., 2019) et
I’utilisation de stratégies de maintien de I’information, telles que la répétition mentale
(Oftinger & Camos, 2016). De plus, la littérature actuelle souléve plusieurs critiques en
regard des tests neuropsychologiques qui sont couramment utilisés pour évaluer la
mémoire de travail, (Friedman & Miyake, 2017; Redick & Lindsey, 2013; Tarle et al.,
2017; Wells, Kofler, Soto, Schaefer, & Sarver, 2018), comme la tdche de mémoire de
travail verbale de la WISC-IV qui attribue des crédits que pour les séquences parfaitement
rappelées. En 1’absence d’attribution de crédits partiels pour les items rappelés
correctement dans la série, le test est identifié comme étant moins efficace pour détecter
les différences inter-individuelles (Tarle et al., 2017; Wells et al., 2018). Pour répondre a

cette critique, il a été démontré qu’en considérant des crédits partiels dans la cotation, la
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validité de construit du test s’en trouve améliorée, mais davantage d’études en ce sens sont
nécessaires (Wells et al., 2018). Somme toute, en regard des résultats obtenus, notre étude
corrobore le fait que la PC pourrait étre une avenue intéressante dans le traitement des
difficultés associées au TDAH chez I’enfant. A ce propos, Diamond et Ling (2016)
suggerent que les interventions qui ciblent uniquement |’entrainement des fonctions
exécutives sont moins efficaces que celles qui agissent également sur d’autres facteurs
psychologiques. Autrement dit, les meilleures interventions pour favoriser le
fonctionnement exécutif sont celles qui auront aussi un effet positif sur les facteurs
psychologiques pouvant affecter I’efficience des fonctions exécutives, telles que le stress

et la tristesse (Diamond & Ling, 2016).

Néanmoins, il convient de rappeler que les embuches rencontrées dans le cadre de
notre collaboration avec le centre hospitalier ont eu un impact sur le respect du protocole
de recherche initial, ayant été envisagé pour un groupe de 30 a 60 participants (deux
groupes de huit participants par année, sur une période de trois a quatre ans). Nous avons
fait le choix de maintenir un devis de recherche quasi expérimental, mais vu la petite taille
de I’échantillon, il a été nécessaire de modifier le plan d’analyse, soit en se tournant vers
des statistiques non paramétriques. Bien que les tests non paramétriques soient jugés
appropri€s pour les petits échantillons, il est nécessaire de demeurer prudent dans
I’interprétation des résultats. Par conséquent, les résultats obtenus par la présente étude
doivent étre considérés avec prudence et apparaissent, par ailleurs, difficilement

généralisables.
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Ceci dit, ’'une des principales limites de la présente étude concerne |’échantillonnage.
En effet, le petit échantillon s’avére une menace a la validité externe et par le fait méme,
empéche la généralisation des résultats a une plus vaste population. Entre autres,
considérant que I’étude comprend un groupe d’enfants de 8 a 10 ans, chacun disposant
d’un TDAH a présentation mixte, il est possible que les résultats ne puissent étre
généralisés a d'autres groupes d'dge ou a d’autres sous-types de TDAH. Egalement,
I’absence d’un groupe contrdle est une limite non négligeable, car il est impossible de
savolr si la non-participation aux ateliers de PC, ou encore si la participation a une autre
activité de groupe (groupe contrdle actif) aurait mené a des améliorations similaires. De
plus, dans le cadre de notre collaboration avec le centre hospitalier, il s’est avéré difficile
de contrdler la réalisation des exercices a domicile. L’exécution adéquate des taches a
domicile peut néanmoins augmenter ou réduire considérablement les bénéfices potentiels
de la PC (Strub & Tarquinio, 2012). De méme, il est a noter que les bénéfices d’une
intervention peuvent étre considérablement influencés par les caractéristiques
personnelles de I’intervenant qui la dispense, comme son niveau d’engagement, sa
capacité a s’approprier les concepts a présenter et la croyance en I’efficacité de son
intervention. Les caractéristiques d’un intervenant peuvent donc expliquer pourquoi une
méme intervention peut s’avérer bénéfique dans un cas et ne pas |’étre dans un autre
(Diamond & Ling, 2016). En outre, concernant les outils d’évaluation du fonctionnement
exécutif, il aurait pu étre intéressant d’utiliser le questionnaire Behavior Rating Inventory
of Executive Functions (BRIEF), I’un des questionnaires les plus fréquemment utilisés

pour mesurer les fonctions exécutives chez les enfants TDAH (Hager et al., 2020; Tan,
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Delgaty, Steward, & Bunner, 2018). Comparativement aux tests neuropsychologiques, ce
questionnaire présente des avantages en termes de validité écologique, ayant été congu
pour documenter les manifestations comportementales réelles des fonctions exécutives
(Barkley & Fischer, 2011; Héger et al., 2020). Il est d’ailleurs souhaitable d’utiliser plus
d’une mesure pour une méme fonction, notamment pour démontrer la spécificité des effets
d’une intervention (Goschke, 2014; Snyder et al., 2015). Il importe toutefois de noter que
I’évaluation du fonctionnement exécutif demeure un défi dans le domaine de la recherche,
les fonctions exécutives étant difficiles a définir, mais également difficiles a mesurer
(Héager et al., 2020; Kamradt, Ullsperger, & Nikolas, 2014; Miyake & Friedman, 2012).
Pour soutenir les bénéfices cognitifs de la PC, des études utilisant des tests
neuropsychologiques ainsi que des techniques de neuroimagerie pourraient étre
intéressantes. En effet, les données d’IRMf pré et post intervention permettraient de
confirmer si, conformément aux résultats comportementaux, la PC induit des
changements dans les zones cérébrales liées aux fonctions exécutives (Kwak et al., 2019).
Selon Kwak et ses collégues (2019), trop peu d’études examinent |'effet de la méditation
de PC sur les corrélats neuronaux du réseau attentionnel et exécutif, et ce, parallélement

aux données comportementales.

Qui plus est, la présente étude permet tout de méme de dégager certaines pistes
intéressantes pour des recherches futures. En effet, pour confirmer la présence de
retombées positives de la PC, il serait intéressant de mener une telle recherche sur un

échantillon plus large, en controlant I’observance thérapeutique (c.-a-d., la réalisation des
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devoirs a domicile), en incluant un groupe témoin, des outils de mesure variés et en
veillant a évaluer si les effets positifs de la pratique de la PC se maintiennent dans le
temps. En ce sens, il pourrait s’agir de mener une étude selon un devis quasi expérimental
pré et post, incluant un suivi post-test plus tardif, soit trois mois, six mois et douze mois

plus tard, tel que conseillé par Zenner et ses collegues (2014).

Actuellement, dans la recherche sur la pratique de la PC chez I’enfant, il est de plus
en plus populaire d’impliquer les parents et le concept de stress parental (Burgdorf, Szabo,
& Abbott, 2019), ce qui semble étre une avenue intéressante a explorer davantage dans le
contexte du TDAH (Tercelli & Ferreira, 2019). En fait, il a récemment été¢ démontré qu’en
adressant des exercices de PC aux parents, le stress parental s’en trouve réduit,
occasionnant des retombées positives sur I’enfant (Burgdorf et al., 2019; Campbell,
Thoburn, & Leonard, 2017; Tercelli & Ferreira, 2019; Zhang et al., 2017). En effet, un
plus haut niveau de stress parental serait associé a davantage de comportements
d’internalisation et d’externalisation chez I’enfant (Pinquart, 2017; Robinson & Neece,
2015) et a de plus faibles capacités cognitives, notamment les fonctions exécutives (de
Cock et al., 2017). Ainsi, la gestion du stress parental apparait importante, tant pour le
bien-étre des parents que de leurs enfants (Burgdorf et al., 2019). Ceci étant dit, le stress
parental peut donner lieu a des pratiques parentales inadéquates (Roskam & Mikoljczak,
2018), lesquelles sont associées a davantage de comportements externalisés chez les
enfants TDAH (Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins, 2013). Une telle réaction en chaine

est susceptible de conduire a I’épuisement parental (Roskam & Mikoljczak, 2018; Theule
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et al., 2013; Wiener, Biondic, Grimbos, & Herbert, 2016). L’ implication des parents dans
un programme de PC apparait pertinente dans le contexte ou cette intervention permet de
développer leurs capacités d’attention consciente et d’autorégulation, ce qui tend
également a améliorer celles de I’enfant (Burgdorf et al., 2019; Sanders & Mazzucchelli,
2013). D’ailleurs, le parent qui développe les capacités précédemment soulevées est moins
sujet au stress parental (Campbell et al., 2017; Ridderinkhof, de Bruin, Blom, & Bdgels,
2018), lui permettant d’étre plus disponible dans sa relation avec son enfant, plus a méme
de comprendre les besoins de celui-ci et plus adéquat dans ses interventions aupres de lui.
Il serait ainsi plus facile pour le parent d’allier ses efforts avec le milieu scolaire de
I’enfant. Il est bien connu que la collaboration famille-école constitue une aide précieuse
dans la prise en charge du TDAH (Wolraich et al., 2019). Dans cet ordre d’idées, les
futures recherches sur les effets des ateliers de PC pour les enfants TDAH, que ce soit en
milieu hospitalier ou scolaire, auraient intérét a impliquer les parents, voire les
professeurs. En effet, il semble que la participation d’adultes significatifs pour I’enfant
puisse optimiser les bienfaits d’un programme de PC, en plus d’instaurer un langage
commun entre ’enfant et ’adulte et de favoriser I’adhérence de I’enfant a la pratique

quotidienne de la PC.



Conclusion




La présente étude visait a développer la recherche en ce qui a trait au potentiel
thérapeutique de la PC auprés d'enfants TDAH d’4ge scolaire, principalement par le biais
d’une étude pilote s’intéressant aux effets de la PC sur le fonctionnement exécutit
(mémoire de travail, inhibition, flexibilité). La pertinence de I’étude se trouve, entre
autres, dans le fait qu’il y a encore trop peu d’études s’intéressant aux effets de la PC chez
cette clientele, d’autant plus lorsque celle-ci est pratiquée dans un milieu hospitalier. Bien
que cette étude pilote comporte différentes limites, elle suggére que la participation des
enfants TDAH aux ateliers de PC permet une amélioration des facteurs
neuropsychologiques (mémoire de travail, inhibition, flexibilité) et des facteurs
psychologiques (anxiété/dépression, attention consciente, acceptation et défusion). Ces
résultats supportent I’intérét d’offrir de tels programmes aux enfants TDAH dans les
milieux hospitaliers du Québec. Il demeure toutefois pertinent de continuer a évaluer leur
efficacité. A ce propos, le survol de la littérature témoigne de la pauvreté des études, et
particulierement de la pauvreté¢ des études récentes, utilisant un échantillon clinique
d’enfants TDAH, et ce, malgré le fait que les quelques recherches répertoriées plaident en
faveur des ateliers de PC auprés de cette population. Néanmoins, il subsiste de nombreuses
limites méthodologiques nous invitant a encourager la poursuite des recherches en ce sens.
Nous encourageons également les futures recherches a dispenser les ateliers de PC

conjointement avec les parents, tout en s’intéressant a ses effets sur le concept du stress
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parental, et ce, dans I’optique de trouver une approche thérapeutique répondant au mieux

aux besoins de I’enfant TDAH et de ses parents.
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Appendice A
Questionnaire d’acceptation et de pleine conscience



Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Date d’aujourd’hui :

Questionnaire d’acceptation et de pleine conscience (CAMM-fr)

Nous voulons en savoir plus sur ce que tu penses, comment tu te sens et ce que tu fais.
Lis chaque phrase. Ensuite, entoure le chiffre entre 0 et 4 qui correspond a la fréquence a
laquelle chaque phrase est vraie pour toi.

Parfois vrai
Souvent vrai
Toujours vrai

'S
= ~
o >
> =
:
g o
S =]

a2

2. A I’école, je vais de classe en classe sans 0 I 2 3 4
faire attention a ce que je fais

4. Je me dis que je ne devrais pas me sentir 0 1 2 3 4
comme je me sens

6. C’estdifficile pour moi de faire attention a 0 1 2 3 4
une seule chose a la fois

8. Je suis contrarié(e) d’avoir certaines pensées 0 1 2 3 4

10. Jessaie d’arréter d’avoir des émotions que 0 1 2 3 4
je n’aime pas




Appendice B
Questionnaire d’évitement et de fusion




Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Date d’aujourd’hui :

Questionnaire d’évitement et de fusion (AFQ-Y-fr)

Nous voulons en savoir plus sur ce que tu penses, comment tu te sens et ce que tu fais.
Lis chaque phrase. Ensuite, entoure un chiffre entre 0 et 4 en fonction de ce qui est vrai

pour toi.

Assez vrai
Vral

Un peu vrai
Tout a fait vrai

<
o
>
-
=
=)
g
=
=]
1%}
<
[a B

2. Mes pensées et mes émotions gichent ma vie 0 1 2 3 4

4. Les mauvaises choses que je pense de moi 0 1 2 3
doivent étre vraies

6. Je dois me débarrasser de mes soucis et de 0 1 2 3 4
mes peurs pour pouvoir avoir une bonne vie

8. Je m’efforce d’effacer les souvenirs 0 1 2 3 4
mauvais de ma mémoire
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= = . — =
> E < >
5 > S — =
8 3 N o &

= =
2 - < o
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0 l 2 3 4

10. Si je respire rapidement, c¢’est qu’il y a un
probléme chez moi

12.  Jarréte de faire des choses importantes 0 1 2 3 4
pour moi quand je me sens mal

14. Je dis des choses pour paraitre cool

16. Jai peur des émotions que je ressens 0 1




