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RESUME

Cette thése aborde deux enjeux susceptibles d’entraver le développement global des enfants d’age
scolaire : le manque d’activité physique et la présence d’un trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH). Ces problématiques sont majeures en raison de leur forte prévalence et de leur
influence négative sur la trajectoire du développement cognitif, physique et moteur, affectif, social et
langagier des enfants, augmentant ainsi leur risque de présenter des vulnérabilités dans un ou plusieurs
de ces domaines. Face a ces défis, I'intégration de l'activité physique en milieu scolaire, et plus
spécifiquement I'apprentissage physiquement actif en classe, est une approche prometteuse. Cependant,
peu d’études ont documenté les effets de cette approche sur le développement global de I’'enfant. De plus,
il existe peu de ressources pour les enseignantes et les enseignants leur permettant d’intégrer facilement
cette approche en classe, notamment dans les milieux francophones. Cette thése vise donc a concevoir un
outil d’apprentissage physiquement actif adapté au contexte scolaire, en collaboration avec des
enseignantes et enseignants, et a évaluer son efficacité sur le développement global des enfants avec ou
sans TDAH. Le premier article de la thése est une revue systématique de la littérature qui récence les
bénéfices de I'activité physique sur le développement global des enfants ayant un TDAH. Il démontre une
influence positive sur les cing domaines du développement global de I’enfant, avec un effet marqué sur le
développement des fonctions cognitives et de la motricité, en plus d’atténuer les symptémes d’inattention
et d’hyperactivité. Le deuxieme article décrit et analyse le processus de cocréation de I'outil
d’apprentissage physiquement actif et de sa mise en place dans quatre classes de 4¢ année (N = 7
enseignants et 82 éléves). Les résultats soulignent le potentiel de I'outil d’apprentissage physiquement
actif et lI'importance des enseignantes et des enseignants dans le processus de co-construction. Le
troisieme article se concentre sur I'évaluation de I'efficacité de I'outil d’apprentissage physiquement actif,
en analysant l'influence du niveau d’activité physique et d’un diagnostic de TDAH sur |'efficacité de I'outil.
En somme, la thése met en lumiere I'importance de I'activité physique pour le développement global des
enfants, en particulier ceux atteints de TDAH, et propose une solution concréte pour intégrer I'activité
physique dans le milieu scolaire a travers I'apprentissage physiqguement actif.

Mots clés :
Apprentissage physiquement actif, Développement global de I’enfant, Inactivité physique, TDAH



ABSTRACT

This thesis addresses two major issues that can hinder the overall development of school-aged children: a
lack of physical activity and the presence of attention deficit disorder with or without hyperactivity (ADHD).
These issues are significant due to their high prevalence and their negative influence on the trajectory of
cognitive, physical, motor, affective, social, and linguistic development in children, thereby increasing their
risk of vulnerabilities in one or more of these areas. In response to these challenges, the integration of
physical activity in schools, and more specifically physically active learning in the classroom, is a promising
approach. However, few studies have documented the effects of this approach on the overall
development of the child. Moreover, there are few resources available for teachers to easily integrate this
approach into the classroom, especially in French-speaking environments. This thesis aims to design a
physically active learning tool adapted to the school context, in collaboration with teachers, and to
evaluate its effectiveness on the overall development of children. The first article of the thesis is a
systematic review of the literature that lists the benefits of physical activity on the overall development of
children with ADHD. It demonstrates a positive influence on the five areas of the child’s overall
development, with a marked effect on the development of cognitive functions and motor skills, in addition
to mitigating symptoms of inattention and hyperactivity. The second article describes and analyzes the
process of co-creation of the physically active learning tool and its implementation in four 4th grade classes
(N = 7 teachers and 82 students). The results highlight the potential of the physically active learning tool
and the importance of teachers in its co-construction process. The third article focuses on the evaluation
of the effectiveness of the physically active learning tool, analyzing the influence of the level of physical
activity and a diagnosis of ADHD on the effectiveness of the tool. In summary, the thesis has highlighted
the importance of physical activity for the overall development of children, particularly those with ADHD,
and proposes a concrete solution to integrate physical activity into the school environment through
physically active learning.

Keywords:
ADHD, Overall child development, Physically active learning, Physical inactivity
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INTRODUCTION GENERALE

L'enfance est une période déterminante au cours de laquelle les jeunes construisent activement leur
propre compréhension du monde qui les entoure, a travers de multiples expériences et apprentissages
(Saracho, 2023). Les connaissances acquises et les habiletés fondamentales développées pendant cette
période jouent un réle essentiel pour favoriser I'épanouissement et permettre aux enfants d’atteindre leur
plein potentiel. Ces habiletés, qu’elles soient cognitives (Milani et al., 2022), physiques et motrices (Newell,
2020), sociales (Halle et Darling-Churchill, 2016), affectives (Harrington et al., 2020) ou langagieres (Ebert,
2020), interagissent et se renforcent mutuellement (Diamond, 2007), contribuant ainsi au processus de

développement global de I'enfant (DGE).

Pour favoriser le DGE, il est essentiel de fournir aux jeunes des environnements stimulants et des occasions
d'apprentissage diversifiées pour leur permettre de développer les compétences nécessaires pour
s'adapter, apprendre et s'épanouir tout au long de leur vie (Ball et al., 2019; Burger, 2010; Ministére de
I'Education, 2021). Il convient également de prendre en considération les enjeux susceptibles d’entraver
la trajectoire du DGE, tels que la présence d’un trouble neurodéveloppemental (Lipkin et al., 2020) ou
encore le manque de stimulation comportementale (Barros et al., 2010). Cette thése se concentre sur deux
problématiques qui s’y rapportent et qui sont d'une importance capitale, compte tenu de leur forte
prévalence et de I'impact significatif qu’elles ont sur le DGE : le trouble déficitaire de I'attention avec ou
sans hyperactivité (TDAH) et I'inactivité physique chez les enfants d’age scolaire (5 a 17 ans). Afin de
réduire l'influence de ces deux problématiques et d’avoir un effet positif sur le DGE, il est indispensable
de développer des interventions efficaces en mobilisant toutes les personnes impliquées, notamment les
chercheurs et chercheuses, les enseignantes et enseignants, les parents et les enfants (Daly-Smith,

Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020).

Dans cette optique, cette thése adopte une approche multidisciplinaire et collaborative visant a concevoir
et évaluer un outil favorisant la pratique d'activités physiques (AP) a I'école et soutenant le DGE chez tous
les éléves, qu’ils soient atteints ou non de TDAH. La conception de cet outil s'appuie sur les plus récentes
avancées scientifiques et les besoins spécifiques des enfants dans le contexte scolaire. Ce projet de
recherche mobilise donc I'expertise de disciplines clés telles que la kinésiologie, I'éducation, la
neuropsychologie et les arts numériques. En impliquant des chercheurs et chercheuses et des
enseignantes et enseignants du primaire, ce projet vise a proposer une solution concréte et facilement

déployable dans les établissements scolaires du Québec (Daly-Smith et al., 2021).



Cette solution, combinant AP et apprentissages, offre aux enfants un cadre stimulant ou ils peuvent
apprendre tout en étant actifs. Bien qu'elle soit particulierement pertinente pour les enfants ayant un
TDAH, cette solution permet a tous les enfants de bénéficier des bienfaits reconnus de I’AP pour leur santé,

leur bien-étre et leur réussite scolaire.

0.1 Lastructure de la these

Cette thése présente une structure composée de trois articles scientifiques, chacun axé sur I'un des
objectifs principaux de la recherche, ainsi que de quatre chapitres de transition. L'ensemble de ces
éléments forme un cheminement logique présentant d’abord les cadres conceptuels, théoriques et
méthodologiques de I'étude suivi par I'introduction de I'outil au coeur de cette thése : le programme Cogni-
Actif. Cette présentation inclut les processus liés a son co-développement et son implantation en milieu
scolaire, ainsi que les résultats d'évaluation de son efficacité pour soutenir le développement global des

enfants, qu'ils aient ou non un TDAH.

Le premier chapitre établit le contexte de la recherche et met en lumiére les enjeux sociaux et scientifiques
gui ont motivé I'étude, a savoir le TDAH et I'inactivité physique chez les enfants d'age scolaire, ainsi que
leurs effets respectifs sur le DGE. L'importance de ces problématiques est décrite, soulignant la nécessité
de développer des interventions universelles et efficaces pour promouvoir la pratique d'AP et soutenir le

développement global chez tous les enfants, y compris ceux ayant un diagnostic de TDAH.

Le deuxiéme chapitre expose les fondements qui sous-tendent la conception du programme Cogni-Actif.
Ce chapitre vise a présenter en détail les bases théoriques qui ont guidé la création de cet outil, mettant

en évidence son importance et sa pertinence dans le contexte de la recherche.

Le troisieme chapitre expose les objectifs de recherche et le cadre méthodologique de la thése qui se situe
a l'intersection de la recherche-action portant sur le développement et I'évaluation de programmes pour
promouvoir la pratique d’AP en milieu scolaire. Ce chapitre expose en détail I'approche adoptée, tout en
apportant une justification des choix de conception de I'étude. Cette démarche vise a atteindre les

objectifs préalablement définis et a fournir des réponses aux questions de recherche identifiées.

Le quatrieme chapitre de la thése, qui correspond au premier article scientifique publié de cette thése,
met en évidence les effets positifs de la pratique d’AP sur les cing domaines du DGE, chez les enfants

atteints de TDAH. En s'appuyant sur des recherches antérieures, cet article contribue a I'enrichissement



des preuves empiriques actuelles étayant les effets bénéfiques de I’AP, qu’elle soit pratiquée de fagon

ponctuelle ou prolongée.

Le cinquieme chapitre, correspondant au deuxiéme article scientifique publié de cette these, décrit le
processus de co-développement et de déploiement de l'outil en classe, en mettant |'accent sur la
perception des participants, notamment les éléves et les enseignantes titulaires. Cet article qualitatif se
concentre sur la conception et la validation de I'outil. Les différentes étapes de co-développement sont
détaillées, soulignant la collaboration étroite entre les chercheurs et chercheuses et les enseignantes et
enseignants tout au long du processus. Les caractéristiques clés de I'outil y sont également présentées,
ainsi que les réactions des enseignantes titulaires et des éleves a son utilisation en classe. Des perspectives
d'utilisation futures sont ensuite explorées, mettant en évidence les aspects de I'outil ol des améliorations

pourront étre apportées.

Le sixieme chapitre, correspondant au troisieme article scientifique soumis et en cours d’évaluation,
évalue I'efficacité de I'outil et mesure son impact sur les différents domaines du DGE. Les résultats de cette
évaluation quantitative mettent en évidence I'impact de I'outil sur les symptomes du TDAH et sur les
différentes variables liées au DGE. Ces résultats fournissent des informations précieuses sur I'utilité de
I'outil et soutiennent son utilisation pour favoriser le développement des enfants, qu'ils soient atteints de

TDAH ou non.

Le septieme chapitre clot la thése en réalisant d'abord une synthése des chapitres précédents. Les trois
articles scientifiques présentés dans la thése contribuent a nourrir une discussion générale visant a
approfondir la réflexion sur I'intégration d’AP en milieu scolaire comme stratégie d’apprentissage. Enfin,
ce chapitre aborde les forces et les limites de cette recherche avant de définir les pistes d’orientations

futures de recherche.



CHAPITRE 1
LE CADRE CONCEPTUEL

Ce chapitre a pour objectif d'introduire les concepts clés nécessaires a une meilleure compréhension des
enjeux abordés dans cette thése. Dans un premier temps, la notion du DGE est présentée, mettant en
évidence sa portée et son importance dans le contexte de cette recherche. Cette compréhension
approfondie du DGE servira de fondement pour I'analyse ultérieure des problématiques abordées. Ensuite,
['attention est portée sur deux enjeux majeurs au cceur de cette these, a savoir le TDAH et I'inactivité
physique chez les enfants d’age scolaire. Les caractéristiques et les conséquences de ces problématiques
sont examinées, soulignant leur prévalence préoccupante et leur impact sur le DGE. Comprendre I'ampleur
de ces enjeux est essentiel pour saisir I'importance de la recherche menée et l'urgence d'agir pour y
remédier. Enfin, des pistes de solutions sont exposées, rappelant les avantages de la pratique d’AP pour
favoriser le développement global de tous les enfants, y compris ceux qui sont touchés par le TDAH. Cette
approche basée sur des preuves scientifiques constitue un cadre essentiel pour la conception de I'outil

proposé dans cette thése.

1.1 Le concept du DGE

Les enfants sont I'avenir de notre société et il est de notre responsabilité collective de leur fournir les outils
nécessaires pour acquérir les compétences académiques, comportementales et socio-émotionnelles
essentielles a leur réussite (Campbell et al., 2002). En soutenant le développement du plein potentiel de
chaque enfant, nous contribuons a faconner une société équitable, prospére et durable, tout en réduisant
les colits sociaux et économiques associés a la criminalité, aux problemes de santé, a I'échec scolaire et au
chémage (Duncan et Magnuson, 2013; Erskine et al., 2016; Torgersen, 2019). En effet, investir dans le
développement des enfants est crucial pour améliorer leur réussite scolaire et leur insertion
professionnelle a I'dge adulte, leur permettant ainsi de se batir un avenir prometteur (Heckman, 2006;

Kautz et al., 2014).

Pour développer leur plein potentiel, les enfants doivent étre stimulés et bénéficier d'occasions
d'apprentissage de qualité dans des environnements propices a leur épanouissement (Ministére de
I'Education, 2023b). Des études ont démontré que les expériences vécues par les enfants fagonnent leur
identité, laissant une empreinte durable sur leurs prédispositions génétiques (Barreto-Zarza et Arranz-

Freijo, 2022; Linnér et Almgren, 2020). Ces expériences sont également déterminantes pour leur réussite



éducative (Barros et al., 2010; Shonkoff et al., 2012), leur santé (Wakschlag et al., 2019) et leur bien-étre
émotionnel et social (Srivastav et al., 2020). Par exemple, les relations affectives significatives, stables et
chaleureuses ainsi que le soutien des adultes qui entourent I'enfant sont des facteurs de protection
essentiels pour promouvoir un développement harmonieux (Srivastav et al., 2020). Un environnement
émotionnellement sécurisant et des interactions positives avec des adultes bienveillants favorisent

notamment I'estime de soi et les compétences sociales des enfants (Sow et al., 2022).

Malheureusement, de nombreux enfants ne bénéficient pas du soutien approprié pour favoriser leur
développement, ce qui les expose, entre autres, a des difficultés scolaires (Heckman, 2006). Les enfants
issus de milieux défavorisés sont particulierement vulnérables, car ils ont souvent moins d'occasions pour
développer les compétences du DGE (Bergeron-Gaudin et al., 2022; Burger, 2010; Campbell et al., 2002;
Duncan et Magnuson, 2013). Au Québec, plus d'un quart (27,7 %) des enfants présentent des
vulnérabilités dans au moins un domaine du DGE lorsqu’ils entrent a I’école, soulignant ainsi la nécessité

d’offrir des interventions soutenant leur développement au-dela de la petite enfance (Simard et al., 2018) .

1.1.1 Le modele du DGE

Le DGE est un concept clé qui occupe une place centrale dans la recherche scientifique sur I'enfance,
faisant I'objet d’études dans diverses disciplines telles que I'éducation (Bouchard, 2019), la neurobiologie
(Wheeler et Dillman Taylor, 2016), la psychomotricité (Bernier, 2022), la psychologie (Saracho, 2023), la
sociologie (Cattan et al., 2022) et méme |’économie (Attanasio et al., 2022). Ce concept s’appuie sur |'idée
fondamentale selon laquelle les enfants se développent de maniére simultanée et interdépendante dans
plusieurs domaines : cognitif, physique et moteur, social, affectif et langagier (Bouchard, 2019). Chacun
de ces domaines comporte un ensemble de compétences interagissant ensemble pour influencer la
trajectoire du DGE (Ministére de I'Education, 2023b; Ministére de la Famille, 2014). La figure 1.1,
développée par le Ministére de I'Education (2023b), présente de maniére graphique le modéle du DGE,
mettant en évidence les interactions entre ces cinq domaines. Sans prétendre a l'exhaustivité, cette
représentation visuelle offre un apercu des compétences cibles et des axes de développement de chaque
domaine. Ce modeéle est largement utilisé dans les publications de I'Institut nationale de la santé publique
(Bergeron-Gaudin et al., 2022), ainsi que par les différents ministéres du gouvernement du Québec, tels
que le ministére de la Famille et le ministére de la Santé et des Services sociaux (Ministére de I'Education,

2023b).
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Figure 1.1 Modele du DGE

Il est important de souligner qu’il existe plusieurs représentations de ce modele, certaines fusionnant le
domaine social et le domaine affectif (Bergeron-Gaudin et al., 2022), d’autres ajoutant une dimension
morale au domaine social (Ministére de la Famille, 2014), ou encore combinant les domaines cognitif et
langagier (Janus et al., 2023; Simard et al., 2018), voire intégrant les axes santé et du bien-étre au domaine
physique et moteur (Simard et al., 2018). Bien que différentes variations puissent exister, toutes ces
représentations permettent de considérer le DGE comme un concept holistique olu les domaines
interagissent et s’influencent mutuellement (Diamond, 2007). Afin de maintenir une cohérence et une
uniformité méthodologique, le modéle a cing domaines précédemment introduit sera systématiquement

employé comme le cadre conceptuel de référence dans I'ensemble des articles constituant cette thése.



CHAPITRE 2
LE CADRE THEORIQUE

Maintenant que le modele du DGE est clairement défini, il est temps d’approfondir I'étude des deux
problématiques abordées dans cette these : le TDAH et I'inactivité physique chez les enfants d’age scolaire.
Une exploration approfondie de ces deux aspects clé permettra de mieux appréhender leur influence sur
le DGE afin de mieux saisir leur impact et identifier les mesures nécessaires pour favoriser un

développement harmonieux chez les enfantsLe TDAH chez les enfants d’age scolairelLa prévalence

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental qui affecte un pourcentage significatif de la population
mondiale, avec une prévalence estimée a 5,9 % chez les enfants (Faraone et al., 2021). Au Canada, la
prévalence du TDAH chez les jeunes agés de 4 a 17 ans est estimée a 8,6 % (Espinet et al., 2022), tandis
gu’au Québec, elle varie entre 6,9 % et 16,6 % selon les régions, atteignant pres de 15 % dans la région
étudiée, le Saguenay—Lac-St-Jean (INSPQ, 2019). De plus, le TDAH est un trouble chronique qui a tendance
a persister, avec une prévalence mondiale de 2,8 % a |'age adulte, ce qui représente un poids considérable
pour la santé publique. En effet, le TDAH entraine des colts annuels estimés a plus de 100 milliards de

dollars (Faraone et al., 2021; Song et al., 2021).

Chez les enfants et les adolescents, le TDAH semble toucher davantage les garcons que les filles, avec un
ratio garcon-fille pouvant méme aller jusqu’a 4 garcons pour 1 filles. (American Psychiatric Association
[APA], 2015; Faraone et al., 2015). Cette différence de prévalence peut toutefois étre attribuée a la
prédominance des symptomes d'hyperactivité chez les garcons, tandis que les filles présentent
généralement une prédominance de symptomes d'inattention, qui sont souvent moins détectés et
diagnostiqués (APA, 2015; Faraone et al., 2015). A I'dge adulte, les symptomes d'hyperactivité ont
tendance a s'estomper et la disparité entre les sexes en termes de prévalence du TDAH diminue presque
complétement. Cela peut étre di a des différences dans la manifestation des symptémes et a des

mécanismes de compensation qui se développent avec I'dge (Faraone et al., 2015; Wolraich et al., 2019).

La prévalence du TDAH peut également varier selon la région géographique et les méthodes de
recensement utilisées (Polanczyk et al., 2014; Xu et al., 2018). Toutefois, on constate une stabilité des taux
de prévalence estimés au fil du temps lorsque des procédures diagnostic standardisées sont utilisées

(Polanczyk et al., 2014). En effet, aucune augmentation réelle des cas de TDAH n’a été observée entre



1985 et 2012, et ce malgré une augmentation de la pression culturelle et des attentes sociales envers les

enfants (Polanczyk et al., 2014).

2.1.2 Le diagnostic

Le diagnostic du TDAH est établi selon les critéres de la 5¢ édition du Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux (DSM-5). En somme, pour qu’un individu soit diagnostiqué avec le TDAH, il doit
présenter des symptomes d'hyperactivité, d'impulsivité ou d'inattention depuis au moins six mois
(American Psychiatric Association [APA], 2015). Ces symptdmes doivent avoir un impact négatif direct sur
les activités sociales et scolaires ou professionnelles de I'individu. De plus, ces symptémes doivent étre
plus prononcés que ceux attendus compte tenu du niveau de développement de I’enfant et doivent étre
présents dans au moins deux contextes de vie différents, tels que I'école, le travail ou la maison (APA,

2015).

Les symptomes d'inattention se manifestent par des difficultés a maintenir I'attention, a suivre des
instructions, a organiser les taches et a terminer les activités. Les symptomes d'hyperactivité se traduisent
par une agitation motrice excessive, des difficultés a rester assis et a attendre son tour, et par une
tendance a parler de maniére excessive. Enfin, les symptomes d'impulsivité se caractérisent par des

comportements impromptus et une difficulté a se retenir (APA, 2015).

Pour faciliter le diagnostic, les professionnels de la santé peuvent utiliser différents outils pour évaluer les
symptomes et les comportements, tels que des grilles d’entrevue ou des échelles diagnostiques complétés
par 'enfant, les parents, ou les enseignants (Faraone et al., 2015). Ces outils permettent de recueillir des
informations sur les symptémes et les comportements liés au TDAH dans différents contextes de vie. Des
tests neuropsychologiques peuvent également étre utilisés pour fournir une évaluation plus approfondie
des capacités cognitives et des fonctions exécutives, souvent affectées chez les personnes atteintes de
TDAH. Ces tests aident a soutenir le diagnostic, a orienter vers la meilleure intervention thérapeutique et

a minimiser les erreurs diagnostic (Wolraich et al., 2019).

En effet, plusieurs troubles concomitants et facteurs psychosociaux peuvent contribuer aux symptomes
d'inattention et d'hyperactivité/impulsivité et ainsi, engendrer un mauvais diagnostic (Sciutto et Eisenberg,
2007). Par exemples, le stress, l'anxiété, la dépression, les difficultés familiales, les traumatismes
individuels ou encore I'immaturité développementale peuvent influencer le comportement et présenter

des symptémes qui peuvent étre confondus avec ceux du TDAH (Commission permanente de la santé et



des services sociaux, 2020; Michaélsson et al., 2022; Sciutto et Eisenberg, 2007). D’ailleurs, les enfants nés
entre octobre et décembre, étant les plus jeunes de leur classe, présentent un risque accru d'étre
diagnostiqués en raison de leur immaturité entrainant une plus grande présence de symptomes
d'inattention et d'hyperactivité par rapport a leurs pairs plus agés (Karlstad et al., 2017). Comme ces
symptomes se chevauchent avec ceux du TDAH, il est crucial de prendre en compte le développement et
le contexte psychosocial de l'individu lors de I|'évaluation du TDAH afin d’avoir une meilleure

compréhension de la nature des symptémes et de leur impact sur son fonctionnement quotidien.

2.1.3 L'étiologie

L'étiologie du TDAH n’est pas encore clairement définie, mais les études suggerent qu’elle est
multifactorielle, impliquant a la fois des facteurs de risque génétiques et environnementaux (Cecil et Nigg,
2022; Faraone et al., 2021). Des études réalisées sur des jumeaux ont démontré que le TDAH présente
d’ailleurs un taux d’héritabilité de 70 % a 80 % (Faraone et al., 2015; Larsson et al., 2014). Jusqu’a présent,
plusieurs genes ont été identifiés dans la pathologie. Ceux-ci sont principalement liés au mécanisme
dopaminergique, (ex : ANKK1, DAT1, DRD4), au mécanisme sérotoninergique (par exemple, SLC6Q4 et
HtR1B), ainsi qu’au développement neuronal et au fonctionnement synaptique (LRP5, LRP6, SNAP25,
ADGRL3, BAIAP2), sans prétendre a I'exhaustivité (Faraone et al.,, 2015; Faraone et al.,, 2021). Ces
altérations génétiques combinées influencent et modulent a la fois la manifestation du TDAH, la présence
de ses symptémes et les troubles concomitants qui lui sont associées (Faraone et al., 2021; Ribasés et al.,

2023).

Les facteurs environnementaux, quant a eux, augmentent le risque de développer le TDAH par un
processus épigénétique, ou l'interaction entre les genes et les facteurs environnementaux module
I'expression de ces génes (Cecil et Nigg, 2022). L'hostilité parentale, I'exposition au tabac, a des substances
toxiques et des polluants environnementaux pendant la grossesse ou la petite enfance, les traumatismes
précoces, la pauvreté, les infections, les événements stressants, les abus sexuels et les problemes familiaux
sont tous des éléments qui peuvent contribuer a I'apparition ou a I'aggravation des symptomes du TDAH,
menant a des répercussions dans les différents domaines de développement et de fonctionnement de

I’enfant (Faraone et al., 2021).

2.1.4 Llinfluence du TDAH sur le DGE

Les cinqg domaines du DGE suivent généralement un fil temporel développemental similaire entre les

individus, conduisant a un niveau de compétences relativement élevé chez la plupart d’entre eux (Kail,



2004). Cependant, chez les enfants qui présentent un TDAH, ces compétences peuvent présenter des
altérations, reflétant un développement atypique. Des conséquences ont d’ailleurs été répertoriés dans

chacun des cing domaines du DGE chez cette population.

2.1.4.1 Le domaine cognitif

Dés la premiére année postnatale, le cortex et les circuits neuronaux connaissent un processus de
développement qui perdure jusqu’a I'dge adulte, permettant I'émergence de processus cognitifs
complexes (Wiebe et Karbach, 2017). Ce développement résulte de l'interaction entre les structures
cérébrales et les fonctions cognitives, sous I'influence de facteurs génétiques et environnementaux

(Bjorklund et Causey, 2017).

Au fil du temps, les enfants acquiérent un meilleur contréle de leurs pensées et de leurs comportements
grace au développement des fonctions exécutives, qui se manifeste par la maturation du cortex préfrontal.
Les fonctions exécutives, telles que la mémoire de travail, I'inhibition comportementale, I'autorégulation
émotionnelle, l'attention sélective et la flexibilité mentale jouent toutes un role crucial dans le
raisonnement, la résolution de probleémes et la planification d'actions (Diamond, 2016; Wiebe et Karbach,

2017).

Les enfants ayant un TDAH présentent des altérations structurelles et fonctionnelles sur le plan cérébral,
telles qu'une réduction du volume cortical, un retard de maturation et une hypo-activation de certaines
zones corticales, notamment le cortex préfrontal, qui abrite les fonctions exécutive (Faraone et al., 2015;
Shaw et al., 2007). Ces observations issues de la neuroimagerie fournissent des informations importantes
sur les bases neurobiologiques du TDAH et aident a mieux comprendre les déficits cognitifs associés a ce
trouble. Les résultats des études comportementales corroborent ces découvertes, mettant en évidence
I'impact significatif du TDAH sur le développement des fonctions exécutives. Les enfants atteints de TDAH
présentent des déficits marqués de plusieurs d’entre elles, notamment l'inhibition comportementale, la
mémoire de travail (Willcutt et al., 2005), I'attention sélective et la planification (Wiebe et Karbach, 2017).
Ces déficits expliquent en partie les difficultés manifestées dans le contréle de I'attention et de
I'impulsivité, des symptémes typiques du TDAH (Barkley et Murphy, 2010; Sonuga-Barke et al., 2008). lIs
contribuent également aux difficultés scolaires (Biederman et al., 2004) et aux probléemes de

comportement (Wahlstedt et al., 2008) fréquemment observés chez ces enfants.
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Le modele a double voie, proposé par Sonuga-Barke (2008), permet de mieux comprendre les mécanismes
sous-jacents des symptomes du TDAH. Ce modeéle met en évidence I'importance de deux voies distinctes :
I’altération des fonctions exécutives et I'aversion au délai. D’une part, I’altération des fonctions exécutives,
notamment l'inhibition comportementale, est considérée comme la déficience centrale dans le TDAH.
Cette dysrégulation cognitive est associée a des difficultés a réguler les comportements impulsifs et les
réponses motrices, conduisant a des problémes d'engagement avec I'environnement et a des difficultés
d'adaptation. L'inhibition comportementale, qui implique la capacité de supprimer ou de contréler les
réponses automatiques ou impulsives afin de privilégier des réponses plus adaptatives ou socialement
appropriées, joue un réle crucial dans la régulation émotionnelle, le maintien de I'attention sur une tache
spécifique et la résistance aux distractions (Barkley et Murphy, 2010). Les personnes atteintes de TDAH
peuvent avoir du mal a inhiber leurs réactions immédiates, ce qui peut entrainer des comportements
impulsifs et une difficulté a freiner leurs actions. Ce déficit inhibiteur peut aussi étre lié aux altérations
neurobiologiques observées dans le TDAH, telles que des anomalies dans le fonctionnement des
récepteurs dopaminergiques et sérotoninergiques. D’autre part, l'aversion au délai signifie que les
individus atteints de TDAH ont tendance a avoir une faible tolérance a I'attente et a avoir du mal a différer
la gratification immédiate (Sonuga-Barke et al., 2008). lls sont donc plus sensibles aux conséquences a
court terme comparativement aux récompenses différées, ce qui peut influencer leur prise de décision et
leur capacité a s'engager dans des comportements orientés vers des objectifs a long terme (Sonuga-Barke

et al., 2008).

2.1.4.2 Le domaine physique et moteur

Tout comme les habiletés cognitives, les habiletés motrices se développent principalement pendant
I'enfance avant d’atteindre un plateau a I'dge adulte (Cech et Martin, 2012). Une interrelation étroite a
d’ailleurs été démontrée entre la trajectoire du développement cognitif et celle du développement
physique et moteur (Diamond, 2000). Ces trajectoires sont influencées par divers facteurs tels que la
maturation corticale et nerveuse, la croissance musculaire et osseuse, ainsi que les apprentissages, tous
modulés par des stimulations environnementales (Cech et Martin, 2012; Diamond, 2000), telle que la

pratique d’AP (Alvarez-Bueno et al., 2017; Zeng et al., 2017).

Il a été constaté que les enfants diagnostiqués avec un TDAH présentent généralement des déficits
moteurs par rapport aux enfants au développement typique. En effet, entre 51,5 a 73,5 % de ces enfants
rencontrent des difficultés significatives, tant sur le plan de la motricité fine, qui englobe la dextérité et la

précision visuomotrice que de la motricité globale, comprenant I'agilité, la coordination et I'équilibre

11



(Kaiser et al., 2015; Verret et al., 2016). Ces déficits peuvent étre partiellement attribués aux altérations
des fonctions exécutives, car une corrélation a été observées entre le développement de ces fonctions et

celui des habiletés motrices fondamentales (HMF), comme courir, sauter et lancer (Rigoli et al., 2012).

Les retards observés chez les enfants atteints de TDAH sont également présents a I'adolescence (Simard,
2018), ce qui laisse suggérer que ceux-ci ne se normalisent pas nécessairement avec la maturation
cérébrale qui elle, se fait plus tardivement chez cette population (Shaw et al., 2007). L’aversion du délai
pourrait donc expliquer en partie la contre-performance par un manque d’engagement dans la pratique
en absence de récompenses immédiates (Sonuga-Barke et al.,, 2008). De plus, les enfants ayant un
diagnostic de TDAH sont moins susceptible de rencontrer les recommandations minimales d’activités
physiques par rapport a ceux sans diagnostic (Mercurio et al., 2021). Des études supplémentaires sont
toutefois nécessaires pour approfondir la compréhension de ces mécanismes et de leur role dans les

déficits moteurs observés chez les enfants atteints de TDAH.

2.1.4.3 Le domaine social

D’importantes difficultés sur le plan social ont également été rapportées (Harpin et al.,, 2016; Ros et
Graziano, 2018; Verret et al., 2016). Celles-ci se manifestent par des problemes dans les relations
interpersonnelles, I'intégration sociale et la capacité a établir des amitiés (Verret et al., 2016), chez les
enfants ayant un TDAH. Ces difficultés découlent souvent d’un déficit dans leurs habiletés sociales par
rapport a leur pairs, notamment en terme de partage, de réciprocité et de compréhension des normes
sociales (Ros et Graziano, 2018). lIs ont également du mal a respecter les regles, a attendre leur tour et a

décoder les indices sociaux subtils (Ros et Graziano, 2018; Sonuga-Barke et al., 2008).

Ces lacunes sociales peuvent avoir d’'importantes répercussions sur leur qualité de vie, entrainant des
difficultés dans leurs relations familiales (Harpin et al., 2016) et leur capacité a établir et a maintenir des
relations amicales (Verret et al., 2016). Par exemple, prés de 70 % de ces enfants n'ont pas d'amis proches
a I'école primaire, et la majorité d'entre eux font régulierement face au rejet de la part de leurs pairs ou

de leurs camarades (Verret et al., 2016).

2.1.4.4 Le domaine affectif

Les enfants atteints de TDAH présentent généralement un déséquilibre affectif qui se manifeste, entre
autres, par une lacune dans l'auto-régulation émotionnelle (Wehmeier et al., 2010). L'auto-régulation

émotionnelle fait référence a un manque d'inhibition et est associée a des émotions intenses ainsi qu'a
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des difficultés a mettre en place des mécanismes d'auto-contrdle (Hirsch et al., 2018). Plus précisément,
ces enfants ont du mal a gérer des émotions telles que la frustration, I'impatience et la colére, et ils
présentent généralement moins d'empathie que leurs pairs au développement typique (Maoz et al., 2019).
Par ailleurs, ils ont généralement une faible estime de soi et sont plus susceptibles de souffrir de problémes
de dépression et d'anxiété (Wehmeier et al.,, 2010). Au méme titre que les difficultés sociales, ces
difficultés émotionnelles ont un impact négatif sur leur qualité de vie et perturbent le fonctionnement

familial (Wehmeier et al., 2010).

2.1.4.5 Le domaine langagier

De nombreux enfants atteints de TDAH rencontrent des difficultés dans le domaine du langage, que ce
soit en termes de compréhension ou de communication (Bruce et al., 2006). Une étude portant sur des
jumeaux a révélé que les habiletés langagiéres se développent de maniére plus tardive chez les enfants
atteints de TDAH (Ouellet, 2010). Les problémes de langage observés sont souvent étroitement liés a des
difficultés sociales et motrices (Bruce et al., 2006; Sciberras et al., 2014). Ces liens peuvent s’expliquer en
partie par un déficit sur le plan des fonctions exécutives, en particulier en ce qui concerne la mémoire de
travail (Bruce et al., 2006). Cette relation est bidirectionnelle, car les troubles du langage peuvent
également perturber les fonctions exécutives. En effet, le discours interne joue un réle essentiel dans
['auto-régulation, l'inhibition, I'organisation et la planification des réponses comportementales (Bruce et
al., 2006). Cependant, davantage de recherches sont nécessaires pour approfondir la maniere dont les
difficultés motrices s'entrelacent avec les problémes de langage chez les enfants atteints de TDAH, ainsi

que l'impact de ces interactions sur leur développement global.

2.1.5 Les conditions associées

En plus d’exercer une influence significative sur I'ensemble des domaines du DGE, le TDAH est
fréquemment associé a de nombreuses affections, telles que le trouble d’opposition avec provocation (=
45 %), les troubles de comportement (= 20 %), les troubles de personnalités (= 60 %), la dépression (=
40 %), les troubles bipolaires (= 35 ), les troubles anxieux (= 35 %), I'abus de substances (= 25 %), les
troubles alimentaires (= 10 %), les troubles du spectre de I'autisme ( 65 %), les troubles d’apprentissages
(=50 %), et les tics (= 20%), pour n’en citer que quelques-unes (APA, 2015; Kessler et al., 2014; Ribasés et
al., 2023; Tistarelli et al., 2020). En plus d’exacerber I'impact du TDAH sur la trajectoire du DGE, ces troubles

concomitants viennent influencer négativement la réussite scolaire en augmentant le risque de
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décrochage scolaire a I’adolescence (Erskine et al., 2016; Quenneville et al., 2022) et en contribuant a une

augmentation des taux de criminalité a I’dge adulte (Erskine et al., 2016).

Le TDAH est donc un trouble complexe qui impacte divers aspects du DGE, d'autant plus en présence de
troubles concomitants. Pour favoriser le fonctionnement de I'enfant au quotidien et promouvoir un
développement équilibré, une approche holistique combinant différentes interventions est souvent

nécessaire (Faraone et al., 2021).

2.1.6 Lestraitements usuels et les approches thérapeutiques complémentaires ou alternatives

Les traitements usuels couvrent une variété d’approches, notamment la médication psychostimulante (ex :
amphétamine et méthylphénidate), la médication non-stimulante (ex : atomoxétine et a2-adrenergique),
la thérapie comportementale ou le support psychosocial et éducatif (APA, 2015). Le choix du traitement
dépendra des besoins spécifiques de chaque individu et de I'évaluation clinique qui prend en compte de

la présence de troubles concomitants (APA, 2015; Faraone et al., 2015; Wolraich et al., 2019).

Malgré la diversité des traitements traditionnel disponibles, les plus efficaces parviennent tout au plus a
atténuer partiellement les symptémes (Faraone et al., 2021). En réalité, la résistance au traitement du
TDAH est fréquente, car environ 20 % a 40 % des enfants atteints de TDAH ne répondent pas de maniere
adéquate aux traitements de premieres lignes (Chen et al., 2019). Cela souligne I'importance d’envisager
d’autres approches thérapeutiques (Faraone et al., 2021). Parmi celles-ci, on trouve notamment
I'acupuncture (Ang et al., 2023), le yoga (Gonzalez et al., 2023), les traitements basés sur le jeu (Choi et al.,
2022), et enfin, la pratique d’AP (Hoza et al., 2016; Welsch et al., 2021; Xie et al., 2021). Ces interventions
non médicamenteuses s'alignent parfois davantage avec les valeurs, les croyances ou le mode de vie des
familles et peuvent constituer des options complémentaires ou alternatives intéressantes (Faraone et al.,

2021).
2.2 Linactivité physique chez les enfants d’age scolaire

2.2.1 La prévalence

L'inactivité physique est un probléme de santé publique préoccupant, dont les conséquences néfastes sur
la santé des populations sont indéniables (Chaput et al., 2020). Selon une récente étude, les co(t directs
et indirects liés a l'inactivité physique dépassent annuellement les 50 milliards de dollars a I'échelle

mondiale (Katzmarzyk, 2023).
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L'inactivité physique se définit par une pratique d’AP inférieure aux cibles minimales établies par
I’Organisation mondiale de la santé (OMS). Pour les enfants (5 a 17 ans), ces lignes directrices visent une
pratique d’au moins 60 minutes d’AP d'intensité modérée a élevée par jour (Bull et al.,, 2020). Ces
recommandations sont congues pour favoriser le développement physique, cognitif et psychosocial des
enfants, ainsi que pour prévenir les maladies chroniques liées a l'inactivité physique. De plus, elles sont
intégrées dans les directives de nombreux pays, y compris le Canada (Tapia-Serrano et al., 2022),
soulignant I'importance accordée a la promotion de I’AP chez les enfants par les autorités (Bull et al., 2020;

Farooq et al., 2020)

Malgré les recommandations claires en faveur d’une AP réguliere, l'inactivité physique chez les enfants
d'age scolaire reste un défi majeur (Aubert et al., 2022; Tapia-Serrano et al., 2022). En effet, les statistiques
révélent une situation préoccupante en ce qui concerne l'observance des recommandations chez cette
population. Au niveau mondial, 81 % des adolescents agés de 11 a 17 ans n’atteignent pas les cibles
établies par I’'OMS (Bull et al., 2020), tandis qu’au Canada, c’est 53% des enfants agés de 5a 11 anset 69 %
des adolescents agés de 12 a 17 ans qui n’y parviennent pas (Statistique Canada, 2019). La diminution
relative de I’AP avec I'age affecte les deux sexes, mais elle est plus marquée chez les filles (Farooq et al.,
2020). La baisse la plus notable est observée a partir de I'dge de 9 ans, autant chez les gargons (-7,8 %) que

chez les filles (-10,2 %) (Farooq et al., 2020).

La pandémie de COVID-19, qui sévissait pendant cette these, a également eu un impact significatif sur le
niveau de pratique d’AP des enfants, déja insuffisante (Neville et al., 2022). Les mesures de confinement,
les fermetures d'écoles, les restrictions de déplacement et les recommandations de distanciation sociale
ont limité les occasions traditionnelles d’AP et ont conduit a des changements dans les routines
quotidiennes des enfants (Bates et al., 2020). Dans de nombreux pays, les activités sportives organisées,
les cours d'éducation physique a I'école et les jeux en plein air ont été suspendus ou fortement restreints
pendant la période de confinement (Bates et al., 2020; Neville et al.,, 2022). L'augmentation de
I'apprentissage a distance et du temps passé devant les écrans ont également contribué a une diminution

de I’AP chez les enfants pendant cette période (Neville et al., 2022).

La prévalence élevée d’inactivité physique suscite des inquiétudes parmi les autorités et les scientifiques,
car les conséquences sur la santé et le développement des enfants sont significatives et peuvent avoir des

effets néfastes a court, moyen et long terme (Aubert et al., 2022; Micheli et al., 2011; OMS, 2018).
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2.2.2 Lesconséquences de I'inactivité physique

Au niveau mondial, I'inactivité physique est responsable de 9 % de la mortalité prématurée et contribue
pour 6 a 10 % des principales maladies non-transmissibles, telles que les maladies coronariennes, le
diabetes de type 2, le cancer du sein et le cancer du colon (Lee et al., 2012; OMS, 2023). Chez les enfants,
le déclin de I’AP et de la condition cardiovasculaire est associé a des effets néfastes sur leur santé physique,
mentale et développementale (Kantomaa et al., 2011; Micheli et al., 2011; Redig et al., 2022; Tomkinson
et al., 2019). En revanche, la réduction de I'inactivité physique est liée a une augmentation de I'espérance
de vie (Lee et al., 2012), d’ou l'importance de promouvoir une pratique réguliere d’AP chez les enfants et

de lutter contre l'inactivité deés leur plus jeune age (Farooq et al., 2020).

2.2.3 Les bénéfices de la pratique d’AP sur le DGE

La pratique réguliere d’AP chez les enfants est associée a une meilleure santé physique et mentale (Janssen
et LeBlanc, 2010; Poitras et al., 2016), en plus de favoriser la réussite éducative (Poitras et al., 2016). La
guantité moyenne et I'intensité de I'AP pratiquée sur une base quotidienne jouent un réle crucial, ol une

relation dose-effet est observée (Poitras et al., 2016).

La pratique d’AP influence également la trajectoire de développement des cing domaines du DGE
(Diamond, 2007; Jylanki et al., 2022; Siegel, 2020; Tandon et al., 2016). De nombreuses hypotheses
scientifiques sont d’ailleurs proposées pour expliquer ces interactions. Parmi celles-ci, deux perspectives

retiennent I’attention.

La premiere perspective aborde les effets directs de la pratique d’AP sur le DGE. Par exemple, la pratique
réguliere d’AP favorise I'augmentation du flux sanguin au niveau cérébral, ce qui contribue a une meilleure
perfusion du cerveau en oxygene, favorisant ainsi son bon fonctionnement (Hillman et al., 2008). Cette
meilleure oxygénation du cerveau est liée a des améliorations de la cognition, de la concentration et des
capacités d'apprentissage chez les enfants (Chaddock-Heyman et al., 2013). La deuxiéme perspective porte
sur les effets indirects de I’AP sur le DGE, mettant en évidence une influence mutuelle entre les différents
domaines. Par exemple, la cascade développementale se réfere aux conséquences cumulatives des
avancées dans un domaine développemental sur les autres domaines (Masten et Cicchetti, 2010). L'AP
peut ainsi entrainer des répercussions positives sur le DGE en renforcant chaque domaine de maniere

interdépendantes.
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2.2.3.1 Le domaine cognitif

L'OMS (2023) soutient depuis longtemps les bienfaits de la pratique d’AP pour le développement cognitif
des enfants et leur réussite éducative. Cependant, une revue parapluie a récemment nuancé cette relation,
en remettant en question la robustesse des analyses statistiques effectuées dans 24 méta-analyses sur le
sujet (Ciria et al., 2023). Selon cette revue, les données ne seraient pas suffisamment solides pour conclure
de maniere définitive sur les effets de I’AP sur le développement cognitif des enfants (Ciria et al., 2023).
Toutefois, ces résultats ont rapidement été réfutés dans une étude parue récemment (Cheval et al., 2023).
Cette recherche scrute les relations bidirectionnelles entre I’AP et le fonctionnement cognitif général et ils
sont arrivés a la conclusion que lI'augmentation de la pratique d’AP entraine une amélioration significative
du fonctionnement cognitif. De plus, ils soutiennent que les politiques de santé et les interventions visant
a promouvoir I’AP sont pertinentes pour améliorer les fonctions cognitives chez les enfants et retarder

leur déclin chez les personnes agées (Cheval et al., 2023).

Des études antérieures avaient clairement démontré cette relation entre la pratique d’AP et le
développement cognitif chez les enfants, ayant un impact a la fois sur la structure cérébrale et les fonctions
cognitives (Diamond et Ling, 2019; Erickson et al.,, 2019; Hillman et al., 2008; Pesce et al., 2019;
Tomporowski et Pesce, 2019). En fait, la pratique d’AP est considérée comme |'une des interventions les
plus efficaces pour favoriser le développement d’un large éventail de fonctions cognitives (Alvarez-Bueno
et al., 2017), tout en offrant des avantages considérables en termes de réussite éducative (Erickson et al.,

2019).

Ces effets sont principalement attribuables a des processus biochimiques (Stillman et al., 2020) et des
mécanismes liés a |'apprentissage moteur (Diamond et Ling, 2019). D’un point de vue biochimique, la
pratique d’AP stimule I'afflux sanguin et I'oxygénation cérébrale, et favorise la libération de facteurs de
croissance, notamment les facteurs neurotrophiques dérivés du cerveau (BDNF), une protéine produite
par le cerveau qui joue un réle essentiel dans la plasticité cérébrale (Diamond et Ling, 2019; Stillman et al.,
2020). Ces facteurs contribuent a la neuroplasticité du cerveau, ce qui se traduit par une amélioration des
performances cognitives dans les régions cérébrales concernées (Wanner et al.,, 2020). Par exemple,
I’'amélioration de la synaptogénése et de I'angiogenése dans le cortex préfrontal, qui abrite les fonctions
cognitives supérieures, entraine une amélioration de diverses fonctions exécutives comme ['attention

sélective, I'auto-régulation et la mémoire de travail (Diamond et Ling, 2019).
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De fagon indirecte, différents mécanismes sous-jacents peuvent aussi moduler I'effet de I'AP sur la
trajectoire du développement cognitif, tels que le type de taches motrices pratiquées, le niveau de
complexité de la tache et le niveau d’engagement cognitif impliqué (Diamond et Ling, 2019). L’engagement
cognitif, voire I'implication des fonctions exécutives, pendant I’exécution des taches motrices semblent
d’ailleurs jouer un réle crucial dans I'amélioration des capacités cognitives chez les enfants (Diamond et
Ling, 2019; Pesce et al., 2019; Tomporowski et Pesce, 2019). Toutefois, il ne semble pas y avoir d’avantage
a ce que I'engagement cognitif soit intrinséque ou extrinséque a la tache, mais dépendrait plutot du niveau
d’engagement cognitif (Tomporowski et Pesce, 2019). L'engagement cognitif intrinséque se produit
lorsque la tache elle-méme nécessite des processus cognitifs pour étre réalisée avec succes, comme pour
I'apprentissage d’une chorégraphie complexe. Dans ce cas, I'enfant doit mémoriser les mouvements,
coordonner ses actions avec la musique, et anticiper les transitions entre les différents pas. Tout au long
de la pratique de la chorégraphie, I'enfant est engagé cognitivement dans l'apprentissage moteur,
I'attention sélective et la mémoire de travail pour exécuter correctement la séquence de mouvements. En
revanche, dans une intervention ou la tache motrice est extrinseque a l'engagement cognitif, comme
courir sur un tapis roulant en effectuant des calculs mathématiques, les deux activités sont distinctes. Ce
type d’entrainement combiné a d’ailleurs démontré un effet synergique qui stimule I'apprentissage chez
les enfants et qui freine le déclin des fonctions cognitives chez les personnes agées (Tomporowski et Pesce,
2019). Plus spécifiguement, chez les enfants, des améliorations cognitives et des progrés en
mathématiques ont été observés suite a une intervention combinée, par rapport a une intervention axée
uniquement sur I'entrainement aérobie sans engagement cognitif ou a une intervention cognitive sans AP

(Egger et al., 2019).

Finalement, plusieurs autres facteurs conséquents a I'AP expliquent en partie les bénéfices observés.
D’abord, I'amélioration de la qualité du sommeil secondaire a la pratique d’AP favorise le développement
cognitif (Erickson et al.,, 2019; Stillman et al., 2020; Wanner et al., 2020). Ensuite, I'amélioration de
I’'hnumeur provoquée par la pratique d’AP contribue a une meilleure consolidation de la mémoire et a un
meilleur fonctionnement cognitif (Stillman et al., 2020). Enfin, les bienfaits de la pratique d’AP sur la
régulation émotionnelle et le bien-étre psychologique créent un environnement propice a I'apprentissage

et au développement cognitif (Barbosa et al., 2020).

2.2.3.2 Le domaine physique et moteur

Plusieurs déterminants liés a la condition physique des enfants sont influencés par la pratique d’AP,

notamment la composition corporelle et la condition cardiovasculaire. D’une part, 'AP a un effet
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significatif sur la gestion du poids corporel et la prévention du surpoids et de I'obésité (Janssen et LeBlanc,
2010). D’autre part, la pratique réguliere d’AP est associée a une amélioration significative de la
consommation maximale d’oxygéne (VO.max), qui est un important déterminant de la santé physique
(Cohen et al., 2015; Santos et al., 2014). Il est donc primordial d’encourager la pratique réguliere d’AP chez
les enfants, étant donné I'augmentation de la prévalence d’obésité (+ 4,9 % a 6,9 % entre 1975 et 2016)
chez cette population (Jebeile et al., 2022) et le déclin important (-7,3 % du VO,max entre 1981 et 2014)

de leur condition cardiovasculaire (Tomkinson et al., 2019).

La pratique d’AP est aussi fortement associée a I'amélioration des déterminants moteurs (Dapp et al., 2021;
Zeng et al., 2017). Elle favorise entre autres le développement de la motricité globale, comprenant des
habileté telles que la vitesse segmentaire, la coordination et I'équilibre (Dapp et al., 2021; Laukkanen et
al., 2014), de méme que la motricité fine, qui inclut des compétences comme la coordination main-ceil, la
précision et la coordination de la main et la dextérité des doigts (Dapp et al., 2021; Zeng et al., 2017). La
pratique réguliére d’AP a aussi des répercussions favorables sur les HMF (Zeng et al., 2017). Les recherches
ont d’ailleurs démontré que cet effet est bidirectionnel, puisque le niveau de compétence des HMF
influence le taux de participation a I'AP chez les enfants (Santos et al., 2014). En effet, les enfants ayant de
meilleures compétences motrices sont plus enclins a étre actifs physiquement, et vice-versa (Cohen et al.,

2015).

Enfin, la trajectoire du développement moteur est étroitement liée a celle du développement cognitif, et
cette corrélation s’explique par une relation bidirectionnelle entre ces deux domaines du DGE, comme
exposé précédemment (Diamond, 2000, 2007). Lorsqu'un enfant développe des compétences motrices
cela renforce également les connexions neuronales associées aux fonctions cognitives (Diamond, 2000).
De méme, des améliorations dans les fonctions cognitives peuvent faciliter I'apprentissage de
compétences motrices plus complexes (Diamond, 2007). En d’autres termes, le développement cognitif
encouragé par la pratique d’AP peut également avoir des répercussions indirectes sur le développement
moteur et I'inverse est également vrai. Finalement, il est essentiel de souligner que le développement
moteur exerce une influence sur le développement social, affectif et langagier. Les liens étroits entre ces

domaines seront explorés en détail dans leurs sections respectives ci-dessous.

2.2.3.3 Le domaine social

La pratique d’AP a I'age scolaire contribue également au développement social de I'enfant, lui permettant

notamment d'acquérir et de comprendre les régles et les normes sociales propres aux activités sportives
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(Cech et Martin, 2012). En effet, lorsqu'un enfant participe a des activités sportives de groupe, il doit
respecter les regles du jeu et interagir avec ses coéquipiers et ses adversaires. Ces interactions sociales
favorisent I'apprentissage de la coopération, du respect mutuel, de I'esprit d'équipe et de la gestion des
émotions dans un contexte social structuré (Cech et Martin, 2012; Opstoel et al., 2020). L'OMS (2003)
reconnait d’ailleurs la pratique du sport comme un moyen pour favoriser I'intégration sociale et faciliter

le développement des habiletés sociales chez les enfants.

D’un point de vue indirect, le développement moteur, favorisé par la pratique d’AP, joue également un
réle dans le développement social de I'enfant (Adolph et Franchak, 2017). Pour mieux comprendre ce lien,
prenons exemple sur les faits observés a la petite enfance. Dées le stade du bambin, on observe une
progression développementale qui relie les comportements sociaux et exploratoires a la transition vers la
marche indépendante (Clearfield, 2011). Le début du quatre pattes est d’ailleurs considéré comme une
étape clé dans le développement social, car il permet a I'enfant de manipuler expérimentalement sa
locomotion (Clearfield, 2011). Lorsque I'enfant acquiert la locomotion indépendante, cela entraine des
changements a la fois dans ses états psychiques internes, dans le monde qui I'entoure, ainsi que dans son
interaction avec ce monde (Clearfield, 2011). La manipulation d’objet permet au nourrisson de diriger
I'attention de sa mere vers un objet d'intérét a travers des gestes. Cela marque les débuts de la cognition
sociale, ou le nourrisson réalise qu'il peut influencer I'attention des autres par des moyens sociaux. Cette
cognition sociale précoce est liée a la compétence sociale chez les enfants d'age préscolaire (Clearfield,

2011).

2.2.3.4 Le domaine affectif

La pratique réguliere d’AP influence également de maniére significative le développement affectif de
I'enfant (Abdessemed et al., 2021). Tout d’abord, elle agit en réduisant le stress et I'anxiété. En effet, I'AP
est connue pour déclencher la libération de diverses hormones, dont la sérotonine et les endorphines
(Alghadir et al., 2016; Arsovic et al., 2020) qui peuvent aider a atténuer les niveaux de stress et d'anxiété
chez les enfants (Hamer et Steptoe, 2007). D'autres hypothéses ont également été formulées concernant
les avantages de I’AP sur la santé mentale des enfants. Cela inclut les bienfaits indirectement provoqués
par I'augmentation de I'auto-efficacité, l'interaction sociale pendant |'exercice, ainsi que I'utilisation de
I'exercice comme un exutoire au stress et a la frustration (Arsovi¢ et al., 2020). L'AP favorise aussi la
régulation émotionnelle, permettant aux enfants de mieux faire face aux émotions (Reed et Ones, 2006).
Enfin, des programmes d’AP réalisés en milieu scolaire ont mené a une augmentation de la résilience et

du bien-étre chez les éléves, en plus de favoriser une bonne santé mentale (Andermo et al., 2020).
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La littérature scientifigue met également en évidence lI'existence d'une relation étroite entre le
développement moteur et le développement affectif chez les enfants démontrant que les compétences
motrices acquises par I'enfant ont un impact significatif sur son bien-étre émotionnel, son estime de soi et
sa confiance en soi (Mohammadi Orangi et al., 2023; Viholainen et al., 2014). Par exemple, la compétence
motrice est un prédicteur significatif de I'estime de soi chez les enfants, les enfants ayant de meilleures
HMF présentant un meilleur estime de soi par rapport a ceux qui ont un niveau de compétence motrice
plus faible (Lopes et al.,, 2022; Rose et al., 2015). Ce lien entre le développement moteur et le
développement affectif peut s'expliquer par plusieurs mécanismes. Entre autres, les compétences
motrices permettent a I'enfant d'explorer et d'interagir avec son environnement, ce qui favorise le
développement de sa curiosité, de son intérét pour le monde qui I'entoure et de sa confiance dans ses

capacités a agir sur son environnement (Clearfield, 2011).

2.2.3.5 Le domaine langagier

Bien qu’il y ait peu d’évidences scientifiques, certaines études démontrent un lien direct entre la pratique
d’AP et le développement du langage (Pruitt et Morini, 2021; Schmidt-Kassow et al., 2010). Entre autres,
la pratique d’AP, principalement a composante aérobique, améliorerait I’habilité a acquérir de nouveaux
mots chez les enfants agés entre 6 et 12 ans (Pruitt et Morini, 2021). Des études ayant été effectuée chez
les adultes montrent qu’il serait d’ailleurs plus facile de mémoriser des nouveaux mots lorsque leur
apprentissage (encodage) est combinée a la pratique d’AP de type aérobique, comme faire du vélo
(Schmidt-Kassow et al., 2010) ou marcher (Schmidt-Kassow et al., 2014). |l s’agit ici d’'une activité motrice

avec une tache cognitive extrinseque.

De fagon indirecte, le développement moteur de I'enfant exerce une influence significative sur son
développement langagier (Gonzalez et al., 2019; Iverson et Goldin-Meadow, 2005; Libertus et Violi, 2016).
La motricité fine tout comme la motricité globale sont corrélées avec le développement du langage
(Gonzalez et al., 2019). Par exemple, la capacité a manipuler des objets et a utiliser des gestes précis
favorise le développement des habiletés pré-linguistiques, telles que le pointage, les gestes d'imitation et
la manipulation des lévres et de la langue (lverson et Goldin-Meadow, 2005). Ces compétences pré-
linguistiques fournissent les bases nécessaires a I'acquisition ultérieure du langage verbal. L'apprentissage
de la marche, qui marque une étape importante du développement moteur et est également associé a
des changements dans le développement langagier. Les enfants qui marchent de maniére autonome
présentent une augmentation des vocalisations, des gestes dirigés et des tentatives d'interaction sociale

par rapport aux enfants qui se déplacent a quatre pattes (Libertus et Violi, 2016). De plus, le passage du
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quatre pattes a la marche est lié au développement du vocabulaire réceptif et expressif chez les
nourrissons au développement typique. Comme il a été expliqué précédemment, I'acquisition de la
marche indépendante modifie l'interaction de I'enfant avec son environnement, ce qui conduit, au fil du
développement, a une augmentation des comportements sociaux qui eux, peuvent favoriser I'acquisition
du langage. Cette relation étroite entre la motricité et le langage joue un réle essentiel dans le DGE, en
favorisant son exploration du monde et ses interactions sociales, ainsi que ses capacités de communication

et d'expression (Gonzalez et al., 2019).

En conclusion, la pratique d’AP tout comme le développement moteur de I'enfant, jouent un role crucial
dans son développement cognitif, social affectif et langagier, formant ainsi un processus holistique ou la
trajectoire de développement de chaque domaine contribue a I'épanouissement global de I'enfant (Janus

et Offord, 2007).

2.2.4 Les mesures pour augmenter le niveau d’AP chez les enfants d’age scolaire

L'importance de I’AP pour soutenir le DGE est indéniable, mais les taux d'observance relativement bas
soulignent la nécessité d’encourager et soutenir la pratique réguliére d'AP. Afin de lutter contre l'inactivité
physique chez les enfants d'age scolaire, plusieurs mesures ont été mises en place a I'échelle mondiale et
nationale. L'OMS s'est d’ailleurs engagée a inverser cette tendance en élaborant un plan d'action mondial
visant a réduire de 15% les taux d'inactivité physique, d'ici 2030 (OMS, 2019). Pour atteindre cet ambitieux
objectif, 'OMS recommande aux différents gouvernements d’adopter des mesures stratégiques visant a

accroitre le niveau quotidien d'AP dans la population, notamment chez les enfants et les adolescents.

Ce plan d’action comprend 20 actions fondées sur des données probantes et s’articule autour de quatre
objectifs stratégiques : créer des sociétés actives, créer des environnements actifs, susciter I'activité et
créer des systemes actifs. Les orientations de ce plan d’action sont également alignées avec plusieurs

objectifs du développement durable (ODD) des Nations-Unies Nations Unies (2020) :

e L'AP peut aider a maintenir un poids santé et contribuer a la perte de poids (ODD 2.2),
I’'augmentation des taux d’AP fera diminuer d’autant le fardeau de la maladie et le taux global de
mortalité, ce qui aura pour effet de favoriser le bien-étre et la santé mentale pour tous (ODD 3.4);

e On accroit la participation a I’AP en offrant dans les écoles des possibilités d’éducation physique

qui soient de qualité. Une participation accrue chez I'ensemble des filles et des garcons peut
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entrainer une plus grande capacité de concentration et une amélioration des fonctions cognitives,
ce qui se traduit par de meilleurs résultats scolaires (ODD 4.1);

e Les programmes d’AP dans les écoles aident I'ensemble des garcons et des filles a acquérir des
connaissances en matiére d’AP et de santé, une habileté motrice, ainsi que des attitudes et des
habitudes positives. Ces éléments peuvent contribuer a améliorer la préparation des enfants a
I’entrée dans le primaire et a leur permettre de mieux profiter de I’AP en général (ODD 4.2);

e Les établissements scolaires devraient étre des lieux sirs, inclusifs et accessibles (a I'intérieur et a
I’extérieur) pour que les enfants soient physiquement actifs et réduisent leur comportement
sédentaire, afin de réunir de meilleures conditions d’apprentissage pour tous (ODD 4.3);

e L’amélioration de I'accées et des possibilités d’AP pour les femmes et les filles tout au long de leur
vie contribue a mettre fin a la discrimination, et vise a permettre a celles-ci d’acquérir des
compétences polyvalentes qui leur donneront les moyens de s’autonomiser davantage, de mener
des activités génératrices de revenus et de participer a I'’économie (ODD 5.1);

e En offrant des possibilités de réduction des inégalités, le sport peut étre un moyen de créer des
sociétés inclusives exemptes de lois et de pratiques discriminatoires qui précipitent et perpétuent

une exclusion évitable (ODD 10.3).

En réponse a l'enjeu de l'inactivité physique et prenant appui sur le plan d’action de I'OMS, le
gouvernement québécois a adopté une politique intitulée "Au Québec on bouge!”. Celle-ci vise
notamment a augmenter de 20% le niveau d’AP chez les enfants de 6 a 17 ans, d’ici 2027. Cette politique
a engendré une série d’initiatives, dont la mesure "15023 — A |’école, on bouge! " (Laberge et Gosselin,

2021).

L’objectif de cette mesure est de soutenir les établissements d’enseignement préscolaire et primaire afin
que tous leurs éleves bénéficient d’au moins 60 minutes d’AP chaque jour de classe. Ainsi, le
gouvernement aspire a inculquer aux jeunes générations I'importance d’'une mode de vie actif des le plus
jeune age. Pour y parvenir, quatre facteurs ont été identifiés comme favorable a I'engagement des équipe-
écoles envers ce changement de pratique visant a accroitre le niveau d’AP des éléves : I'observation
d’impacts positifs chez les éléves, la reconnaissance de l'impact positif de I’AP sur la réussite, la
participation des éleves dans le processus de mise en place des AP et finalement, les changements positifs

chez les jeunes observés par les parents (Laberge et Gosselin, 2021).
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En revanche, certains enjeux nécessitent une attention particuliére pour assurer le succés de cette mesure.
Parmi eux, figurent la disponibilité des ressources humaines et financieres pour déployer la mesure dans
les établissements scolaires, un soutien ferme de la direction d'école et la présence d'un leader de
programmes engagé (Laberge et Gosselin, 2021). Il est également crucial de veiller a ce que les initiatives
mises en place soient universelles pour qu'elles touchent un maximum d'enfants, notamment les éléves

plus vulnérables.

Une approche prometteuse pour surmonter ces barrieres consiste a intégrer I’AP sur une base quotidienne
dans les heures d'enseignement, en suivant I'exemple de la politique 138 proposée par le Gouvernement
de I'Ontario (2005). Cette politique est considérée comme une initiative majeure et facilitante pour
augmenter le niveau d'AP chez tous les éleves (Allison et al., 2014). Cependant, des défis persistent, dont
le plus important semble étre le fardeau porté par les enseignantes et les enseignants qui expriment des
préoccupations concernant le manque de temps pour planifier et mettre en ceuvre des AP en classe. Afin
de surmonter ces défis, il est essentiel de fournir aux enseignantes et aux enseignants des outils pour
intégrer de maniere efficace I’AP dans leur enseignement (Allison et al., 2014). Une approche concertée
impliquant les équipes-école pourrait d’ailleurs aider a renforcer I'engagement en faveur de I'AP et a créer

un environnement propice a son intégration durable dans le curriculum scolaire (Daly-Smith et al., 2021).

2.3 Les fondements théoriques du développement de I'outil

La conception de I'outil présenté dans cette thése vise avant tout a faciliter I'intégration de I’AP en milieu
scolaire, en accordant une attention particuliére a l'inclusion et au soutien des enfants atteints de TDAH.
Ce chapitre approfondit les trois piliers fondamentaux qui ont largement contribué a la conception de
I'outil : le concept d’intervention universelle en éducation, I'intégration de I’AP en classe et les facteurs
qui optimisent 'engagement des éléves atteints de TDAH. En abordant ces trois axes, ce chapitre jette les
bases d’un outil visant a enrichir I'expérience éducative des éleves, favorisant leur développement global

et contribuant a atténuer les symptomes chez ceux atteints de TDAH.

2.3.1 L’intervention universelle pour soutenir le développement global de tous les enfants

Pour maximiser I'efficacité des interventions pour soutenir le DGE, il est idéal d’intervenir dés la petite
enfance (Campbell et al., 2002). Favoriser des conditions propices au DGE dés le plus jeune age est non
seulement plus efficace, mais aussi moins coliteux que de tenter de remédier aux conséquences plus tard

(Shonkoff et al., 2012). Cependant, il est important de reconnaitre que pres d’un tiers des enfants, en
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particulier ceux défavorisés sur le plan socioéconomique, commenceront I'école avec des vulnérabilités

touchant au moins un domaine du DGE (Bergeron-Gaudin et al., 2022).

Pour aborder cette question de maniere holistique, il est donc primordial d’élargir la perspective du DGE
au-dela de la petite enfance et de poursuivre les efforts pour déployer des interventions visant a réduire
les inégalités, a limiter les vulnérabilités et a promouvoir I'épanouissement de chaque enfant d’age scolaire.
Le plan d'action mondiale de I'OMS (2019) met en évidence la nécessité d'interventions universelles pour
offrir des chances égales a tous les enfants, quelques soient leurs défis personnels. L'intervention
universelle, qui vise a englober tous les membres d'une population donnée (Greenberg et Abenavoli, 2017),
se révele en effet étre une solution propice pour promouvoir le DGE grace a I'’AP, notamment chez enfants
les plus vulnérables (Lewallen et al., 2015; Reis et al., 2016). Dans le contexte éducatif, ou I'intervention
universelle s’adresse a tous les éleves d’une classe (Desrochers et al., 2016), il est toutefois recommandé
de porter une attention particuliére a la diversité des profils, des besoins et des préférences lors de la
conception de l'intervention, afin qu’elle soit a la fois efficace et équitable pour un maximum d’éléves

(Love et al., 2019; Moore et al., 2015).

2.3.2 Lintégration d’activité physique en classe, une solution prometteuse

Les écoles sont ciblées par les gouvernements comme milieu d'intervention évident pour intégrer plus
d’AP puisqu’elles offrent un cadre pour atteindre la majorité des jeunes, indépendamment de leurs
caractéristiques socioéconomiques (Lavigne, 2017; Love et al., 2019). Plus spécifiquement, l'intégration
d’AP en classe est une intervention universelle qui peut contribuer a augmenter le niveau d’AP, en plus de
favoriser la réussite éducative (Donnelly et Lambourne, 2011; Egger et al., 2019; Norris et al., 2020; Watson
et al., 2017) et le bien-étre général des d'éleves (Goh et al., 2019; Norris et al., 2015; Norris et al., 2020).
Combinée au cours d'éducation physique et a la santé (EPS) ainsi qu'a d'autres initiatives mises en place
dans les établissements scolaires, cette approche constitue un moyen efficace pour atteindre les objectifs
du plan d'engagement vers la réussite scolaire proposé par le gouvernement du Québec a travers
I'initiative "A I'école on bouge", qui vise a offrir au moins 60 minutes d'AP par jour a tous les éléves (Laberge
et al.,, 2019). L'intégration de I’AP en classe présente un avantage significatif, puisqu'elle permet de
rejoindre les éléves les plus vulnérables, en s'intégrant directement dans le curriculum scolaire tout en ne

requérant des familles aucune dépense ou besoin matériel supplémentaire.

L'apprentissage physiquement actif (APA), qui consiste a combiner des mouvements avec des notions

académiques (Daly-Smith et al., 2021), est une approche particulierement prometteuse. Avec la politique
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"A l'école on bouge !", I'APA est d’ailleurs devenue l'une des initiatives les plus utilisées par les
enseignantes et les enseignants pour encourager une plus grande AP chez les éléves, aux cOtés des pauses
actives en classe (Laberge et al., 2019). Elle se distingue des pauses actives par I'intégration de notions

académiques.

Des études empiriques portant sur des programmes d'APA ont démontré des améliorations significatives
concernant le temps de travail total en classe (Grieco et al., 2016; Mullender-Wijnsma et al., 2016; Norris
etal., 2020), la condition physique (de Greeff et al., 2016; Mullender-Wijnsma et al., 2016; Seljebotn et al.,
2019), les résultats académiques des éleves (Donnelly et al., 2009; Mullender-Wijnsma et al., 2016;
Watson et al., 2017) et leur niveau d’AP quotidien (Norris et al., 2020; Seljebotn et al., 2019). Cependant,
il convient d'aborder ces résultats avec prudence. En effet, certaines études font état de divergences et
présentent des résultats non concluants, soulignant la nécessité d’approfondir la recherche pour évaluer

les effets a long terme de I’APA en classe (Daly-Smith et al., 2018).

Par exemple, les résultats de la méta-analyse menée par Watson et al. (2017) mettent en évidence que
I’APA n’a pas d’influence significative sur les niveaux quotidiens d’AP des éleves ce qui different, entre
autres, des conclusions tirées de la méta-analyse menée par Norris et al. (2020). Ces divergences dans les
résultats peuvent étre partiellement attribuées a I’'hétérogénéité des méthodes de mesure adoptées dans
les études pour évaluer les niveaux d’AP, comme |'usage d’accélérometres, de questionnaires, ou de
podometres. Bien que l'accélérométrie soit considérée comme la norme méthodologique, sa mise en
pratique peut étre entravée par des co(ts élevés et des manipulations complexes (Aubert et al., 2022). En
réalité, la mesure précise de ces niveaux chez les enfants s’avere un défi constant. Cette complexité est

telle que méme I'OMS (2019) préconise la mesure des niveaux d'AP seulement a partir de I'adolescence.

2.3.2.1 Les modalités de conception et de déploiement de I'apprentissage physiquement actif

Dans I'ensemble, les programmes d'APA d'une durée égale ou supérieure a dix minutes d’AP d’intensité
modérée a élevée présente une cohérence plus marquée dans leurs effets, notamment en ce qui concerne
le temps de travail total (Daly-Smith et al., 2018). En revanche, pour les durées plus courtes, il est essentiel
que l'intensité de I'APA soit maintenue a un niveau vigoureux pour atteindre une efficacité optimale (Daly-
Smith et al., 2018). En effet, des programme D’APA dont I'intensité d’AP serait trop faible ne seraient pas
efficaces pour améliorer les fonctions exécutives ou la condition physique des enfants (de Greeff, 2016).
Ces conclusions soulignent donc l'importance de considérer a la fois la durée et l'intensité des programmes

d'APA pour maximiser leurs bienfaits sur la santé et les performances des éleves.
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Certaines difficultés ont également été soulevées quant au déploiement d’APA en classe. Ces obstacles
comprennent le besoin de formation des enseignantes et des enseignants pour intégrer adéquatement
I'APA dans le curriculum (Daly-Smith et al., 2021), les contraintes de temps pour adapter, planifier et
implanter I’APA en classe (Daly-Smith et al., 2021; Dyrstad et al., 2018; Routen et al., 2018), le manque de
ressources matérielles et budgétaires (Daly-Smith et al., 2021; Routen et al., 2018) ainsi que les
préférences pédagogiques d’enseignantes et d’enseignants en faveur d'approches plus traditionnelles
(Daly-Smith et al., 2021). Au Québec, I'adaptation linguistique des programmes, la plupart du temps
validés dans d'autres langues que le francais (Kibbe et al., 2011; Mullender-Wijnsma et al., 2016), constitue

également une contrainte a la pleine potentialisation de I’APA.

Ces défis soulignent I'importance de développer des initiatives spécifiquement adaptées au contexte
scolaire québécois, en prenant en compte la langue, la culture et les ressources disponibles, tout en
favorisant la collaboration étroite entre I'équipe de recherche et les enseignantes et enseignants (Daly-

Smith et al., 2021; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Routen et al., 2018).

Un déploiement réussi de I'APA en classe repose sur plusieurs autres facteurs clés. Tout d'abord, un solide
soutien administratif et politique est essentiel pour garantir une mise en ceuvre efficace (Daly-Smith,
Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020). Ensuite, une formation ciblée des enseignants, mettant en
avant les avantages de I'APA et sa pertinence dans leur enseignement, s'avére cruciale pour une
intégration réussie (Daly-Smith et al., 2021; Routen et al., 2018). De plus, en impliquant activement les
parents, en les sensibilisant a I'importance de I'APA, on crée un environnement favorable a son succes
(Daly-Smith et al., 2021). L'accés a des outils et ressources adaptés a I'environnement scolaire est
également un facteur déterminant pour faciliter la pratique de I'APA en classe (Daly-Smith et al., 2021;
Dyrstad et al., 2018; Routen et al., 2018). En intégrant cette approche éducative dans le programme
scolaire officiel, on lui confére une légitimité et une structure qui favorisent son adoption a long terme
(Daly-Smith et al., 2021; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Routen et al., 2018). Enfin,
en encourageant I'engagement actif des éleves dans le processus d'APA, on renforce leur participation et
leur motivation, assurant ainsi une expérience d'apprentissage enrichissante pour tous les éleves (Routen

et al., 2018), notamment ceux ayant un diagnostic de TDAH.
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2.3.2.2 Les modalités de conception de I'outil spécifiques au trouble de déficit de I'attention avec ou
sans hyperactivité

A ce jour, aucune étude ne semble avoir examiné les effets d’un outil d’APA chez les enfants ayant un
TDAH. Or, d’autres types d’interventions qui combinent mouvements et engagement cognitif, tel que le
jeu vidéo d’exercice (exergame), ont montré des effets positifs chez cette population, favorisant
I’'amélioration de leurs fonctions exécutives et de leurs compétences motrices (Benzing et Schmidt, 2019).
A la lumiére de ces résultats, il serait donc pertinent d’évaluer les bénéfices potentiels de I'APA pour les
enfants ayant un TDAH, ouvrant ainsi de nouvelles perspectives thérapeutiques et éducatives dans la prise

en charge de cette condition complexe.

Toutefois, certaines caractéristiques de cette population sont a prendre en considération dans la
conception d’'un outil d’APA. D’une part, il faut reconnaitre que ce trouble neurodéveloppemental
influence les processus cognitifs liés a I'engagement et a la motivation dans une tache (Morsink et al., 2021;
Smith et Langberg, 2018). Selon le modele cognitif-énergétique du TDAH « cognitive-energetic model »,
proposé par Sergeant et al. (2003), le niveau d’effort émis dans une tache est directement lié aux
anomalies neuropsychologiques spécifiques au TDAH, dont [Iinhibition comportementale et
I'autorégulation cognitive (Gut et al., 2012). De plus, leur niveau de motivation est influencé par le taux de
succes ou d'échec vécus dans |'accomplissement des taches. L'hyperactivité et I'impulsivité,
caractéristiques du TDAH, entrainant des erreurs plus fréquentes, peuvent donc affecter négativement
leur motivation (Smith et Langberg, 2018). En effet, ces enfants ont souvent du mal a maintenir une
attention soutenue en raison de leur capacité d'inhibition altérée, ce qui peut les rendre facilement
distraits par des stimuli externes ou des pensées internes (Barkley, 1997; Smith et Langberg, 2018).
L'aversion pour les délais peut également affecter le niveau de motivation dans une tache qui nécessite
une patience et une persévérance a long terme (Smith et Langberg, 2018), surtout si celle-ci ne permet
pas d’obtenir des récompenses immédiates. D’autre part, les enfants ayant des troubles concomitants,
telles que le trouble d'opposition avec provocation et les troubles de conduite, peuvent étre davantage
affectés par le manque de motivation, ce qui peut compliquer davantage leur capacité a s'engager dans

des taches (Gut et al., 2012).

Pour remédier a ces défis et susciter la motivation et un niveau d’attention soutenue des éléves atteints
de TDAH, différentes stratégies peuvent étre envisagées. D’abord, la ludification des apprentissages s’est
avérée bénéfique pour améliorer la participation et la motivation des éléves touché par ce trouble

(Beauchamp, 2022). L'intégration d'éléments ludiques dans I'outil d’APA pourrait donc favoriser leur
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participation active. De plus, I'utilisation d'un avatar contribue a maintenir I'attention et a soutenir les
apprentissages des éleves ayant un TDAH (Fabio et al., 2019). L’intégration d’un avatar dans I'outil d’APA,
agissant comme guide virtuel, pourrait offrir une présence interactive et stimulante favorable pour susciter
et maintenir I'attention des éléves. Ces deux approches peuvent étre facilitées par I'exploitation du
numérique, ce qui est en accord avec le Plan d'action numérique en éducation et en enseignement
supérieur du gouvernement du Québec (2018), axé sur I’exploitation du numérique pour créer de la valeur
ajoutée dans I'enseignement. Le numérique faciliterait également la conception d’une solution clé-en-

main, plus facilement adoptée par les enseignants (Daly-Smith et al., 2021).

2.3.3 Lasynthese des fondements théoriques de la conception de I'outil

La conception de I'outil d’APA, visant a faciliter l'intégration de I'AP en classe tout en respectant 'approche
d'intervention universelle (Potvin et al., 2017), considérant les besoins spécifiques de tous les éléves et

portant une attention particuliére a ceux ayant un TDAH, repose sur plusieurs principes clés :

Accessibilité : L'outil doit étre accessible a tous les éleves, quel que soit leur profil, leur niveau de
vulnérabilité ou la présence de symptomes de TDAH ou d'autres diagnostics. Il doit étre congu de maniére

inclusive, permettant a tous les enfants de participer pleinement et de bénéficier des bienfaits de I'AP.

Approche ludique et attrayante : Pour favoriser I'engagement des éléves, en particulier ceux atteints de
TDAH, I'outil doit proposer des activités physiques et des notions pédagogiques stimulantes, présentées
de maniere ludique et attrayante. L’'intégration d’un avatar, comme guide virtuel, contribue a maintenir

leur intérét et a stimuler leur motivation.

Implication des acteurs du milieu scolaire : En plus des membres de I'équipe de recherche
interdisciplinaire, les enseignantes et enseignants (titulaires et EPS) doivent étre activement impliqués
dans le processus de codéveloppement de I'outil. Leur collaboration permettra d'assurer une cohérence

au niveau du contenu pédagogique intégré et de mieux répondre aux besoins spécifiques des éleves.

Intégration de I'outil au curriculum : L'intégration de l'outil doit se faire de maniére harmonieuse,
complémentant les matiéres existantes tout en offrant une expérience éducative enrichissante qui s'aligne
avec le programme scolaire et le contexte éducatif. De cette maniere, I'outil deviendra un atout pour les
enseignantes et enseignants, renforcant leur offre pédagogique plutét que de créer une charge

supplémentaire dans leur emploi du temps. Cette approche favorisera une meilleure adhésion de I'outil.
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Utilisation de technologies accessibles : L'outil doit étre facile a utiliser en classe, sans nécessiter de
matériel spécialisé ou colteux. La formule clé en main est privilégiée afin de faciliter la tache des
enseignantes et enseignants en réduisant le temps nécessaire a I'adaptation et a la planification des

activités physiques.

2.4 Lerésumé de la problématique et les objectifs

En somme, cette thése aborde deux problématiques d’envergure de santé publique qui ont un impact
significatif, a court, moyen et long terme, sur le bien-étre (Harris, 2018; Wehmeier et al., 2010) et la qualité
de vie des enfants (Danckaerts et al., 2010; Wu et al., 2017). Le TDAH et l'inactivité physique chez les
enfants d’age scolaire sont des enjeux cruciaux, compte tenu de leur prévalence élevée (Chaput et al.,
2020; Faraone et al., 2021) et de leur influence sur le DGE (Faraone et al., 2021; Jylanki et al., 2022) avec

des conséquence potentiellement durable a I’dge adulte (Erskine et al., 2016; Redig et al., 2022).

Face a ces défis complexes, il convient de développer des interventions efficaces visant a encourager I’AP
et a soutenir le DGE, en particulier chez les enfants ayant un mode de vie physiquement inactif ou un
diagnostic de TDAH. Cette nécessité d’agir est motivée par le soucis d’atténuer la vulnérabilité
développementale des enfants en vue de prévenir le décrochage scolaire (Erskine et al., 2016; Rasberry et
al., 2011), ainsi que les problemes de santé physique (Bull et al., 2020; Sun et al., 2023) et mentale (Ganjeh

et al., 2022; Hale et al., 2023; Sun et al., 2023), tout en optimisant leur qualité de vie (Wu et al., 2017).

Dans ce contexte, I’APA se présente comme une perspective prometteuse pour atténuer les conséquences
de ces deux problématiques. Malgré la présence de solutions existantes et validées en recherche (Kibbe
et al., 2011; Mullender-Wijnsma et al., 2016), il n’existe a I'heure actuelle aucun outil clé en main
permettant une intégration facile de I’APA dans les salles de classe au Québec et dans les milieux
francophones, répondant aux besoins des enseignantes et enseignants qui recherchent des solutions
simples, nécessitant une préparation minimale et facilement déployable (Daly-Smith, Quarmby, Archbold,

Corrigan, et al., 2020).

2.4.1 Les objectifs de la these

Les objectifs de la thése sont structurés en trois volets clés. Le premier objectif consiste a analyser les
effets de la pratique d'AP sur les cinqg domaines du développement global de I'enfant atteint de TDAH. Plus

précisément, la revue systématique présentée dans le chapitre 4 (article #1) répondra aux questions
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suivantes : Quel effet I'AP a-t-elle sur le développement cognitif, physique et moteur, social, affectif et
langagier des enfants souffrant de TDAH ? Quels sont ses effets sur les symptémes du TDAH ? Existe-t-il

une relation dose-réponse, et le cas échéant, quelles sont les modalités d'intervention recommandées ?

Le deuxiéme objectif consiste a élaborer un outil d'APA destiné a soutenir le DGE, chez les enfants ayant
ou non un TDAH. En parallele, il vise a évaluer a la fois le processus de co-développement de cet outil et
son déploiement en milieu scolaire. Les résultats relatifs a cet objectif sont présentés dans le chapitre cinq

(article #2).
Le troisieme objectif est d'évaluer I'efficacité de I'outil d'APA en mesurant ses effets sur chaque domaine

du DGE : cognitif, physique et moteur, social, affectif et langagier. Les résultats de cette évaluation sont

exposés dans le chapitre six (article #3).
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CHAPITRE 3
LE CADRE METHODOLOGIQUE

3.1.1 Ledevis

Afin de répondre de maniere optimale aux deuxieme et troisieme objectifs de la thése, une recherche-
action a été mise en place, adoptant un devis intégré « Embedded ». Cette approche mixte combine un

volet qualitatif a un design quantitatif quasi expérimental (Lee, 2012).

3.1.2 L'éthique

Le comité d’éthique de la recherche de I'Université du Québec a Chicoutimi (UQAC) a approuvé cette
recherche (CER 2020-393). Avant de démarrer le co-développement de I'outil d’APA, un formulaire
d’informations et de consentement électronique a été d’abord été signé par les praticiens du milieu
scolaire, puis par les enfants impliqués dans I'’étude et leurs parents. L'étude a respecté les directives de
santé publique liées a la pandémie de COVID-19, avec |'autorisation du comité COVID-19 de 'UQAC et de
la direction du centre de service scolaire impliqué dans I'étude. Les participants ont été informés de ces

mesures préventives dans le formulaire d’informations et de consentement.

3.1.3 Lerecrutement des participants

Dans le processus de recrutement des participants, nous avons choisi de nous concentrer sur un seul
niveau scolaire pour plusieurs raisons importantes. Tout d'abord, cela nous a permis de concevoir un outil
d'APA avec du contenu pédagogique spécifiquement ciblé pour ce niveau, en tenant compte des stratégies
pédagogiques et des besoins éducatifs propres a cette tranche d'dge. En concentrant notre attention sur
un seul niveau scolaire, nous avions I'occasion d’élaborer un programme d'APA plus adapté pour les éléves
en impliquant plusieurs enseignantes et enseignants de ce méme niveau scolaire (Daly-Smith, Quarmby,
Archbold, Corrigan, et al., 2020). Ensuite, en regroupant des participants d'age similaire, nous souhaitions
faciliter I'évaluation et l'interprétation des données relatives au développement de I'enfant (Bouchard,

2022).

Le choix de classes de quatrieme année s'est principalement justifié par notre intérét spécifique
concernant le TDAH. En ciblant ce groupe d'age, nous avons pu inclure un échantillon plus important

d'enfants ayant recu un diagnostic de TDAH. En effet, les enfants présentant des symptémes de TDAH sont



souvent évalués a un plus jeune age, et le diagnostic est généralement posé pendant I'enfance ou
I'adolescence précoce, soit entre 7 et 12 ans (Polanczyk et al., 2010). De plus, I'APA en classe est
particulierement adaptée pour ce niveau scolaire, étant donné que l'intégration de I'AP est davantage

privilégiée au ler et 2e cycles du primaire par rapport au 3e cycle (Laberge et al., 2019).

3.1.3.1 Recrutement des praticiens du milieu scolaire

Cette étude a été réalisée en étroite collaboration avec le Centre de services scolaire du Lac-Saint-Jean
(CSSLS)), situé dans une région rurale du Québec, au Canada. Le CSSLS) est fermement convaincu des
bienfaits de la pratique de I'AP et s'est montré tres enthousiaste a I'idée de participer a cette étude. La
direction a activement soutenu la libération de ses employés pour participer a la conception de I'outil et a

mis a disposition des espaces pour la collecte de données.

Le processus de recrutement s'est déroulé en plusieurs étapes. Tout d'abord, tous les enseignantes et
enseignants de quatrieme année du CSSLSJ ont été invités par leurs directions a exprimer leur intérét a
participer a I'étude sur la base du principe du premier arrivé. Quatre enseignantes, provenant de trois
écoles différentes, ont manifesté leur intérét. Avec I'approbation de leur direction d'établissement, ces
enseignantes titulaires ainsi que les enseignants d’EPS de ces trois écoles ont été conviés a assister a une
séance d'information initiale. Ils et elles ont tous donné leur consentement pour participer a I'étude, qui

consistait a la fois a co-développer un outil d’APA et a le déployer dans les classes.

3.1.3.2 Lerecrutement des éléves et de leurs parents

Les éléves (et leurs parents) des quatre enseignantes impliquées dans I'étude ont ensuite été invités a
remplir un formulaire d’informations et de consentement. Seules les données des éléves ayant donné leur
consentement et répondant aux critéres d'inclusion ont été incluses dans l'analyse. Ces critéres
comprenaient a) des éleves agés de 9 a 11 ans, b) des éléves maitrisant le francgais et c) sans contre-

indications médicales a I’AP.

Au total, 99 éléves ont participé au programme PAL, dont 83 ont donné leur consentement. Cependant,
un participant a changé d'école avant la collecte des données et a été exclu, ce qui a donné une taille

d'échantillon final de 82 éléves (37 gargons et 45 filles, agés de 9,8 + 0,4 ans) pour l'analyse des données.
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3.1.4 Les procédures

La recherche-action a été divisé en deux phases principales. La premiére phase, consacrée a la conception
de I'outil, s’est déroulée d’octobre 2019 a octobre 2020. La seconde phase, centrée sur le déploiement en
classe, a eu lieu de janvier 2021 a mai 2021. Pendant cette période, I'outil d’APA a été mis en pratique
dans les classes des enseignantes. Des données ont ensuite été recueillies pour mesurer les processus de

co-développement et de déploiement en classe, ainsi que I'efficacité globale de I'outil d'APA.

Le fil temporel de I’étude, illustrant les étapes clés de chaque phase, est présenté de maniere graphique
dans le chapitre cing. Cette visualisation permet de mieux comprendre la chronologie des activités de

recherche et les liens entre les différentes étapes du projet.

3.1.4.1 La conception de l'outil d’APA

Afin d'atteindre I'objectif de recherche lié a la conception de I'outil d'APA, nous avons mis en ceuvre un
processus de co-développement en étroite collaboration avec les praticiens du milieu scolaire, notamment
les enseignantes titulaires et les enseignants d’EPS. Cette collaboration active était essentielle pour assurer
la pertinence, I'efficacité et I'accessibilité de I'outil PAL dans le contexte scolaire québécois (Daly-Smith,

Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020).

Nous avons choisi d'adopter une approche de recherche-action participative, fréquemment utilisée dans
le domaine de I'éducation (Burns et McPherson, 2017; Efron et Ravid, 2019). Le co-développement s'est
appuyé sur le concept du Design Thinking, un processus itératif qui favorise la créativité, l'innovation et
I'implication des utilisateurs finaux dés les phases initiales de conception (Kochanowska et Gagliardi, 2022).
Cette approche a permis d'intégrer les perspectives et les besoins des enseignants et des spécialistes en
EPS dans la conception de I'outil, tout en tenant compte des particularités du contexte scolaire et des

éleves ciblés.

Les étapes de co-développement ont été rigoureusement planifiées et ont impliqué des réunions
réguliéres avec les enseignants. Des séances de brainstorming, des ateliers de travail collaboratif et des
discussions en groupe ont été organisés pour échanger des idées, développer des prototypes, et affiner
progressivement |'outil d'APA en fonction des commentaires et des retours d'expérience des enseignants.
Cette approche itérative a permis d'ajuster continuellement I'outil pour qu'il réponde aux besoins

spécifiques des éleves et des enseignants, en optimisant I'expérience d'apprentissage et I'engagement des

34



éleves dans I'APA. Le processus de Design Thinking et le déroulement de chaque séance de

codéveloppement sont détaillés de maniére exhaustive dans le chapitre 5.

3.1.4.2 L’évaluation des processus de co-développement et de déploiement en classe

Suite au déploiement de l'outil d’APA en classe, d’'une durée de 8 semaine a raison de 3 séances par
semaines, les enseignantes titulaires et les enseignants en EPS ont été interrogés afin de recueillir leurs
perceptions quant aux processus de co-développement et d’implantation de I'outil (Brown et Danaher,
2019; Creswell et Creswell, 2017). Cette démarche visait a évaluer leur expérience, ainsi qu’a anticiper
d’éventuelles améliorations a apporter a I'outil. Pour ce faire, des entrevues semi-dirigées ont été menées
en dyade avec les enseignantes (deux groupes) et en triade avec les enseignants en EPS (un groupe). En
complément des entrevues, les enseignantes titulaires ont également été invitées a remplir une grille
d'observation a chaque séance d'utilisation de I'outil. Cette grille d'observation leur permettait de
consigner les éléments a corriger, de noter des commentaires et de signaler les éléves absents lors de
chaque séance. Cette approche de collecte de données supplémentaires s'avere pertinente pour suivre de

prés I'évolution du processus de déploiement en classe, identifier rapidement les ajustements nécessaires

et maintenir la qualité de la mise en ceuvre de I'outil d’APA (Lindberg et al., 2011).

De méme, les éleves ont été activement impliqués dans le processus d’évaluation. Des groupes de
discussion (focus group) ont été organisés avec les éléves pour recueillir leurs appréciations concernant
I'outil. Ils ont été encouragés a partager ce qu'ils appréciaient le plus, ce qu'ils appréciaient moins et a
proposer des suggestions pour améliorer |'outil a I'avenir (Gibson, 2007). En raison du manque de locaux
disponibles dans les écoles pour rencontrer les éleves en petits groupes, d{ a la COVID-19, les discussions
ont été menées directement dans la classe des titulaires, avec tous les éleves réunis. Ces entretiens ont

eu lieu dans la semaine suivant la fin de I'utilisation de I'outil en classe.

Les détails sur la procédure et les outils utilisés pour ces entretiens et les groupes de discussion sont décrits

de maniere claire et exhaustive au chapitre cing de la these.

3.1.4.3 L’évaluation de I'efficacité de I'outil

Une étude croisée (2 groupes x 2 périodes) a été priorisée pour plusieurs raisons. D’abord, cette
conception permet d’allouer de facon aléatoire chaque classe dans les deux conditions de I'essai

(Rietbergen et Moerbeek, 2011). Ce type d’étude, incluant une séquence d’intervention croisée, garantit
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également que toutes les classes peuvent bénéficier de I'outil, permettant une comparaison valide et
équitable des résultats entre les classes. Les classes ont donc été assignées aléatoirement a I'une des deux
conditions pendant huit semaines avant de changer de groupe. Le groupe 1 (classes 1 et 2) a expérimenté
I'outil d’APA en premier, suivi d'une condition de contréle sans contact, tandis que le groupe 2 (classes 3
et 4) a commencé avec une condition de contréle sans contact avant d’expérimenter I'outil d’APA en classe.
Cette conception est spécifiquement adaptée au contexte scolaire et offre un cadre méthodologique
solide pour évaluer les variations potentielles entre les groupes, minimisant les biais liés a des facteurs

externes.

Les variables dépendantes et indépendantes, les batteries d’évaluation utilisés et les procédures sont

détaillées au chapitre 6 de la these.

3.1.5 Les analyses statistiques

Les données qualitatives ont été analysées a I'aide d'une approche inductive, permettant I'émergence de
themes et de catégories pertinents relatifs a I'expérience des participants (Paillé et Mucchielli, 2021). Cette
approche a permis de donner une voix aux participants et d'explorer en profondeur leurs perceptions et
leurs expériences liées a I'utilisation de I'outil d'APA. Pour plus de détails sur cette analyse, se référer au

chapitre cing.

Les données quantitatives portant sur |'efficacité de I'outil ont été analysées par analyse de la covariance
(ANCOVA), permettant d'évaluer I'effet de I'outil d'APA sur le DGE et les symptomes du TDAH, tout en
controlant les effets de certaines variables indépendantes (Sawilowsky et Sawilowsky, 2007). Pour plus de

détails sur cette analyse, se référer au chapitre six.

L'interprétation des résultats obtenus a la fois qualitativement et quantitativement est présentée dans la
discussion, au chapitre 7. Cela permet de mettre en évidence les convergences et les divergences entre
ces deux types de données, en utilisant la triangulation des données (Gibson, 2017). Cette approche
permet de mieux comprendre les différentes facettes de I'étude et d'obtenir une vision plus compléte du
phénoméne étudié. La combinaison des données qualitatives et quantitatives renforce la validité et la
fiabilité des conclusions de I'étude, en permettant de considérer les différentes perspectives et de saisir

les nuances et les contradictions éventuelles dans les résultats (Gibson, 2017).
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CHAPITRE 4
LES BIENFAITS DE L’ACTIVITE PHYSIQUE SUR LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS AYANT UN
TDAH. UNE REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

Article publié dans la revue Neuropsychologie Clinique et Appliquée

Référence :

Simard, L., Fortin, A., Bouchard, J., Chevrette, T. & Lavalliere, M. (2023). Les bienfaits de I'activité physique

sur le développement des enfants ayant un TDAH. Une revue systématique de la littérature.

Neuropsychologie clinique et appliquée. http://ncacn.umontreal.ca/page53.html


http://ncacn.umontreal.ca/page53.html%3c

4.1 Résumé

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

Mots-clés :

TDAH, Inattention, Hyperactivité, Activités physiques, Développement global
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4.2 Introduction

Depuis quelques années, le taux de diagnostic du trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDAH) est en constante augmentation (Polanczyk et al., 2014)). Au Québec, la prévalence
du TDAH a plus que triplé entre 1999 et 2012 (Vasiliadis et al., 2017). Selon les plus récentes statistiques

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

Par définition, le TDAH est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par des symptémes
d’hyperactivité, d’'impulsivité ou d’inattention, qui interférent avec le développement global de I'enfant et
pouvant affecter son fonctionnement au quotidien (APA, 2015). Selon Bouchard et Fréchette (2010), le
développement de I'enfant est un processus global qui réfere a cing domaines dont les trajectoires sont
interreliées : cognitif, physique/moteur, social, affectif et langagier. Pour qu’un enfant développe son plein
potentiel et qu’il puisse bien fonctionner dans les contextes sociaux et familiaux, il doit avoir I'occasion de
se développer dans tous ces domaines (Bouchard et Fréchette, 2010). Or, les exemples suivants font état

des multiples conséquences du TDAH sur la trajectoire de développement de chacun de ces domaines.

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

des difficultés de langage expressif, réceptif et pragmatique (Ouellet, 2010).

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

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

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

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

(Bouchard et Fréchette, 2010).

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

développement global ?
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4.3 Méthodologie

La conception de cette revue systématique s’appuie sur les lignes directrices émises par PRISMA (Liberati
et al., 2009). Cette méthode est scientifiquement transparente, reproductible et utile pour générer une
analyse approfondie de la littérature scientifique. La question de recherche a été cartographiée a I'aide de
I"'approche PICO (Schardt et al., 2007) (population [P], intervention [l], comparaison [C] et résultats
[outcomes] [0O]) de la fagon suivante : chez les enfants (cing a dix-huit ans) ayant un diagnostic de TDAH
(P), quels sont les effets d’'une intervention d’AP (l), lorsque comparés a une absence d’intervention ou

encore a une intervention de type cognitive (C), sur les cinqg domaines du développement global (O).

Les mots-clés utilisés pour la recension des articles dans les bases de données (Pubmed, Medline,
Academic search complete, Education source, ERIC, SPORTDiscus with full text, Web of science et
Cochrane) étaient les suivants : "Attention Deficit Disorder with Hyperactivity" OR " ADHD" AND “Aerobic

Exercise” OR “Physical Fitness” OR “physical training” OR “physical activity” OR “physical activities”.

Le premier tri des enregistrements obtenus par la recherche s’est effectué en double aveugle par trois
chercheurs a I'aide de I'outil Web Rayyan (Kellermeyer et al., 2018). Cet outil permet de réduire le temps
alloué au filtrage des recherches tout en permettant la possibilité de collaborer sur la méme révision. La
procédure consistait a ajouter les articles obtenus lors de la recherche par mots-clés dans I'outil Rayyan,
créant ainsi une liste comprenant le titre et le résumé de chacun des articles. Deux chercheurs devaient
ensuite évaluer si les articles correspondaient aux critéres d’inclusion et d’exclusion établis (voir Tableau
4.1). A la suite de cette procédure, seuls les articles évalués positivement par les deux chercheurs étaient
conservés. En cas de conflits, le troisieme chercheur intervenait afin de prendre une décision définitive sur
I'article. Les articles complets ainsi retenus étaient ensuite évalués a l'aide de la grille d’analyse
standardisée QualSyst qui permet d’évaluer la qualité méthodologique (Kmet et al., 2004). Cette étape a
également été réalisée en double aveugle par trois chercheurs dans le but d’enrayer un maximum de biais.
Il s’agit d’une grille quantitative qui comprend 14 questions a choix de réponses [oui = 2 points ; partiel =
1 point et non = 0 point] notées par deux chercheurs. Les questions portent sur différentes modalités des
articles afin d’évaluer si les éléments importants d’une recherche y sont mentionnés et assez bien justifiés
(objectif, design, sélection des groupes, biais). La somme des réponses est calculée, puis divisée par le
nombre de questions applicables. Les études ayant un résultat supérieur ou égal a 0,55, considérées de

bonne qualité méthodologique, ont été sélectionnées pour la présente revue systématique. En cas de
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conflit, le troisieme chercheur intervenait afin de prendre une décision définitive sur I'article (Kmet et al.,

2004).
Tableau 4.1 Criteres d’inclusion et d’exclusion des études
Criteres d’inclusion
Population * Enfants et adolescents (4 a 17 ans) ayant un diagnostic de TDAH
Intervention * Programme d’activités physiques (prolongée ou ponctuelle)
Comparateur * Absence d’intervention
* Intervention autre que la pratique d’activités physiques
Résultats * Domaine cognitif, physique et moteur, social, affectif et/ou langagier
e Symptémes TDAH (inattention et/ou hyperactivité-impulsivité)
Types de e Ftudes contrdlées expérimentales ou quasi expérimentales (paralléles ou
publication croisées)
* Articles originaux publiés dans des journaux révisés par les pairs entre
2001 et 2020
Qualité * Bonne (Qualsyst = 0,55)
méthodologique
Langue * Anglais Francais
Critéres d’exclusion
Population * Adulte (> 18 ans)
* Présentant diverses conditions de santé [ex. : TDAH et autisme]
Intervention * Autre que I'activité physique
* Activité physique combinée avec un autre type d’intervention (ex.:
engagement cognitif soutenu ou thérapie cognitivo-comportementale) ou
avec un changement du traitement pharmacologique;
* Pas suffisamment détaillée [fréquence, durée, intensité, type].
Types de * Mémoires de maitrise et théses doctorales
publication * Articles de journaux non révisés par les pairs
 Etudes de cas
* Revues systématiques et méta-analyses
Qualité * Faible et moyenne (Qualsyst < 0,55)
méthodologique

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

langagier.
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Pour chaque type d’intervention, une description de la population (tableaux 4.2 et 4.5), des modalités
d’intervention (tableaux 4.3 et 4.6) et des batteries de tests utilisées (tableaux 4.4 et 4.7) ont été détaillées.
Les batteries de tests ont été classées par catégories : symptomes du TDAH, cognitif, physique/moteur,
social, affectif ou langagier. Prendre note qu’'une méme batterie de tests pouvait se retrouver dans plus
d’une catégorie si elle évaluait plusieurs composantes. Ces catégories sont basées sur le modele du
développement global proposé Bouchard et Fréchette (2010). Ce modele a été priorisé puisqu’il s’agit du
cadre de référence utilisé dans différents ouvrages québécois, notamment par le ministére de I’'Education

et par le ministére de la Famille (Gourvenement du Québec, 2014; Gouvernement du Québec, 2021).

4.4 Résultats

Le diagramme de flux de la revue systématique, présenté a la figure 4.1, décrit les résultats obtenus par la
stratégie de recherche. Au total, 987 enregistrements ont été identifiés. Apres la suppression de 504
enregistrements dupliqués, le titre et les résumés de 483 articles ont été examinés afin de valider leur
pertinence. Ce deuxieme tri, effectué en double aveugle par trois chercheurs, a permis d’exclure 373
articles. Au total, 56 articles ont été lus et évalués a I'aide de la grille QualSyst. A cette étape, 28 articles
ont été inclus dans la revue systématique. Les 28 autres articles ont été rejetés en raison du type de
publication (exemple : thése [n=4]), de la population (exemple : adultes [n=5]), du type d’intervention
(exemple : programme d’AP combiné avec thérapie cognitivo-comportementale) [n=9] ou de la qualité

méthodologique des études (QualSyst < 0,55 [n=10]).

Au total, ce sont 18 articles (64 %) qui traitent des effets causés par une pratique prolongée d’AP et 10
articles (36 %) qui traitent des effets d’une pratique ponctuelle d’AP, sur un ou plusieurs domaines du
développement global, qui ont été retenus dans cette revue systématique. La figure 4.2 présente le
nombre d’articles rapportant des effets pour les domaines cognitif, physique et moteur, social, affectif et

langagier, pour chaque type d’intervention (prolongée et ponctuelle).

4.4.1 Les effets de la pratique prolongée d’AP

La synthése des données extraites des 18 études portant sur les effets de la pratique prolongée d’AP est
présentée dans les tableaux 4.2, 4.3 et 4.4, qui correspondent respectivement aux données
démographiques, aux modalités d’intervention et aux batteries de tests utilisées dans ces études. Une
synthése générale des effets mesurés pour chaque domaine du développement et pour les symptémes du

TDAH est détaillée ci-dessous.
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Identification des études dans les bases de données

=
o
E Enregistrements repérés Enregistrement retirés:
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g
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=
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¥
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Figure 4.1 Diagramme de flux PRISMA
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Figure 4.2 Etudes traitant des effets de la pratique d'activité physique sur les domaines du

développement global
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4.3.1.1 Les effets de la pratique prolongée d’AP sur les déterminants du domaine cognitif

Sur le plan cognitif, dix études ont évalué I'effet de la pratique prolongée d’AP sur le domaine cognitif,
chez des enfants ayant un diagnostic de TDAH. Ces études rapportent des modifications sur les fonctions
exécutives (Chang et al., 2014; Chou et Huang, 2017; Da Silva et al., 2019; Hattabi et al., 2019; Jarraya et
al., 2019; Kadri et al., 2019; Memarmoghaddam et al., 2016; Verret et al., 2012), sur I'activité cérébrale
(Choi et al., 2015; Huang et al., 2017) ou encore sur le taux de certains neurotransmetteurs (Lee et al.,

2015).

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

mémoire de travail (Ziereis et Jansen, 2015).

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

les auteurs, se traduire par une amélioration de la capacité d’attention.

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

d’épinéphrine apres la pratique d’AP, sans changement des taux de sérotonine.
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Tableau 4.2 Données démographiques (pratique prolongée)

TDAH TDAH Sans TDAH
Références Pays Randomisée N (exercice) (intervention controle) (groupe contréle)
n g:f Age RX n g:f Age RX | n | g:f | Age
;\gf’led etMohamed, | \ _1ie Saoudite Oui 84 42 - 13.941,6 | - | 42 - 13.841,7 | -
Chang et al., 2014 Taiwan Non 27 14 10:4 8.27,7 7 13 13:0 8.8 £8,3 6
Choi et al., 2015 Corée du Sud Oui 30 13 13:0 | 15.9+1,2* | 13 17 17:0 15.9 +1,2% - 15 - ii’g
Chou et Huang, 2017 Taiwan Non 49 24 19:5 10.7 £1,0 10 25 19:6 10.3+1,1 12
Da Silva et al., 2019 Brésil Oui 20 10 8:2 12 +1,0 - 10 6:4 12 +2,0 -
Hattabi et al., 2019 Tunisie Non 40 20 17:3 | 9,95+1,31 - 20 18:2 9,8 +1,33 -
Hoza et al., 2015 Etats-Unis Oui 202 104 58:46 | 6.8 +1,0* 0 98 50:48 | 6.8+1,0* 0
Huang et al., 2017 Taiwan Oui 29 15 11:4 7.9+1,0 7 14 14:0 8.27 £1,0 6
Jarraya et al., 2019 Tunisie Oui 45 E ‘éfjia ND | 52404* | 0 | 15 | ND | 52%04* | 0
Kadri et al., 2019 Tunisie Oui 40 20 18:2 14.5 £3,5 - 20 18:2 14.2 £3,0 -
Lee et al., 2015 Corée du Sud Oui 12 6 6:0 8.8 16,2 0 6 6:0 8.8 1,0 0
Mansson et al., 2019 Danemark Non 128 64 52:12 | 11,4+1,4 24 64 57:7 11,6 £1,13 | 18
ZAtZT’azrgf(sghaddam Iran Oui 36 19 | 19:0 | 83#1,3 | 0 | 17 | 17:0 | 8313 | 0
MeRLay et al., 2018 Allemagne Oui 28 14 14:0 | 11.0#1,0%* 5 14 14:0 11.0 £1,0* 4
Panetal., 2017 Taiwan Oui 36 12 12:0 9.6 £2,5 - 12 12:0 9.4 2,7 - 12 112:019.6+2,5
Taylor et al., 2019 Royaume-Uni Non 12 6 5:1 10-11 - 6 | 3:3 | 10-11
Verret et al., 2012 Canada Oui 21 10 9:1 9.1+1,1* 3 11 10:1 9.1+1,1%* 11
Ziereis et Jansen, Allemagne Oui 43 13 ; 92413 | 0 | 14 - 96416 | 0 | 16| - |9.5+1,4
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Tableau 4.3 Descriptions des modalités d’interventions (pratique prolongée)

Programme d’entrainement

Références Temps Programme contréle
Fréquence Intensité # |Min./ Type
sem. [séance
Ahmed et Mohamed, 2011 3 Modérée 10 | 40-50 Aérobique/musculaire/marche (maison) Aucune intervention
Changetal., 2014 2 Modérée 8 90 Aérobique/habiletés motrices (en piscine) Aucune intervention
12 sessions de 50 minutes d’éducation
Choi et al., 2015 3 Faible 4 60 Aérobique/basketball comportementale
Chou et Huang, 2017 2 Faible 8 40 Yoga Aucune intervention
Faible a

Da Silva et al., 2019 2 modérée 8 45 Natation Aucune intervention
Hattabi et al., 2019 3 Modérée 12 90 Natation Aucune intervention

Modérée a
Hoza et al., 2015 5 élevée 12 31 Exercices en classe Programme d’art (modalités idem)
Huang et al., 2017 2 Modérée 8 90 Aérobique/habiletés motrices (en piscine) Aucune intervention

Groupe éducation physique (modalités idem)
Jarraya et al., 2019 2 ND 12 30 Yoga Groupe contrdle : aucune intervention
Activités physiques comme I'athlétisme, le
Kadri et al., 2019 2 ND 50 Taekwondo handball et la gymnastique
Faible a
Lee et al.,, 2015 3 modérée 12 60 Aérobique/Exercices avec ballon Aucune intervention
Mansson et al., 2019 1 Faible 24 | 20-45 Lancer sur cible Aucune intervention
Memarmoghaddam et al., Modérée a
2016 3 élevée 90 | Aérobique/habiletés motrices/sports collectifs Aucune intervention
MeRLay et al., 2018 ; 3 Tres élevée 3 16 Aérobique (HIIT) Aérobique faible a modérée (modalités idem)
Simulateur de

Pan et al., 2017 1 ND 12 90 rodéo/aérobique/musculaire/flexibilité Aucune intervention

Modérée a Exercices variés en gymnase et a I'extérieur
Taylor et al., 2019 2 élevée 12 40 Exercices variés en gymnase et a I'extérieur (modalités idem)

Modérée a Aérobique (jogging)/musculaire/habiletés
Verret et al.,, 2012 3 élevée 10 45 motrices Aucune intervention

1 12 60 Groupe 1 : Sports de coordination main-ceil

Ziereis et Jansen, 2015 1 ND 12 60 Groupe 2 : Sports sans tangente aérobique Aucune intervention
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Tableau 4.4 Batterie de tests (pratique prolongée)

Références

Tests symptomes TDAH

Tests mesurant les cinqg domaines de développement

Coghnitifs

Physiques

Affectifs

Sociaux

Langagiers

Ahmed et Mohamed,
2011

ADHD-IV Rating Scale

Chang et al., 2014

Go-No Go Task

Basic Metric Ability Test-Revised

Choi et al., 2015

ADHD-IV Rating Scale (coréen)

Wisconsin Card Sorting Tes
3T{MRI

Chou et Huang, 2017

Vienna Test System (visual
pursuit/Determination test)

Da Silva et al., 2019

Cognitive flexibility
Test of trails
Selective and alternate attention
TAC Cancellation Attention Test

Battery for corporal coordination
tests for children
Sit-andreach
Redressements assis

Child Depression Inventory
Beck’s inventory adapted
Perceived stress scale by Cohen

Hattabi et al., 2019

Abbreviated questionnaire of
Conners (Arabe)

Stroop Test
Junior Hayling Test
Rey Osterrieth Complex Figure

Maximal (VO2 peak)

Abbreviated questionnaire of
Conner—Arabic version

Hoza et al., 2015 ADHD-IV Rating Scale PACER Moodiness Three items
Huang et al., 2017 EEG
Jarraya et al., 2019 ADHD-IV Rating Scale Visual attention test (NEPSY) isuomotor Precision Test (NEPSY-II)
. Stroop Test
Kadri et al., 2019 RUFF2 & 7

Lee et al., 2015

Tests sanguins pour analyse
(épinéphrine, sérotonine)

Force de préhension/Redressements

assis/Sit and reach
Test maximal (VO2max)

Mansson et al., 2019

ADHD-IV Rating Scale Quantitative
Behavioural Test Strengths and
Difficulties Questionnaire
Kidscreen-27

Strengths and Difficulties
Questionnaire
Kidscreen-27

Strengths and
Difficulties
Questionnaire
Kidscreen-27

Memarmoghaddam et
al., 2016

Stroop Test
Go-No Go Task

MeRler et al., 2018 ;

ADHD-IV Rating Scale (allemand)
KINDL

Sous-maximal (VO2max)
M-ABC-II

Panetal., 2017

BOT-2/ PACER
Push-up/Redressements
assis/Endurance lombaire

Taylor et al., 2019

ADHD-IV Rating Scale

TGMD-2 . .
Verret et al., 2012 Sky Search DT (Test of Everyday csep Child Behavioral Check list |CiId Behavioral Check-
Attention for Children) list
Bruce
Digit span (forwards/backwards)
Ziereis et Jansen, 2015 Letter-number-sequencing task M-ABC

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

Sur le plan physique/moteur, les études rapportent des améliorations de la motricité fine (Jarraya et al.,
2019; Meller et al., 2018; Pan et al., 2017), de la motricité globale (Chang et al., 2014; Da Silva et al., 2019;
MelRler et al., 2018; Pan et al., 2017), de I'’endurance aérobie (Hattabi et al., 2019; Hoza et al., 2016; Lee
etal., 2015; MeRler et al., 2018; Pan et al., 2017; Verret et al., 2012), ainsi que de la force et de I'endurance
musculaire (Da Silva et al., 2019; Lee et al., 2015; Pan et al., 2017; Verret et al., 2012). Plus spécifiquement,
I’'amélioration significative de la motricité fine se situe sur le plan de la coordination visuomotrice (Jarraya

et al., 2019; Pan et al., 2017) et de la dextérité manuelle (Pan et al., 2017).

Quant a la motricité globale, les améliorations significatives ont trait aux habiletés de coordination (Chang
et al., 2014; Da Silva et al., 2019; Meller et al., 2018; Pan et al., 2017), d’agilité (Pan et al., 2017) et de
locomotion. Au contraire, Ziereis et Jansen (2015) n’ont pas obtenu de différence significative entre le
groupe expérimental et le groupe contréle concernant les habiletés motrices aprés un programme

d’exercices moteurs ou aérobiques de 12 semaines.

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

Cing études abordent les effets de la pratique d’AP sur les déterminants sociaux (Ahmed et Mohamed,
2011; Gohr Mansson et al., 2019; Hoza et al., 2016; MeRler et al., 2018; Verret et al., 2012). Parmi celles-
ci, on note une amélioration de la compétence sociale (MeRler et al., 2018) et du comportement avec les
pairs (Hoza et al., 2016; Verret et al., 2012) ainsi qu’une diminution des problemes sociaux (Ahmed et
Mohamed, 2011). Dans I'étude de Gohr Mansson et al. (2019), bien gu’il n'y ait pas d’analyse spécifique
aux déterminants sociaux, ont y rapportent une diminution significative des symptomes généraux,
comprenant les problemes comportementaux et les difficultés de relations avec les pairs, qui sont des
concomitances fréquemment liées au TDAH (APA, 2015). Parmi ces études, quatre incluaient une
dimension sociale a la pratique d’AP (Gohr Mansson et al., 2019; Hoza et al., 2016; MeRler et al., 2018;
Verret et al., 2012). Par exemple, MeRler et al. (2018) utilisaient les jeux de balles ou de groupe a titre

d’activité de type aérobie.

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

Seulement trois études se sont intéressées aux effets de la pratique prolongée d’AP sur le domaine affectif.
Verret et al. (2012) rapportent une diminution des symptémes d’anxiété et de dépression apres un

programme d’AP de 10 semaines. Hoza et al. (2016) observent une amélioration significative de I’humeur



apres un programme d’AP, autant chez les enfants ayant un diagnostic de TDAH que ceux n’en ayant pas.
MekRler et al. (2018) suggerent que la pratique d’AP a haute intensité (95 % de la fréquence cardiaque
maximale) permet une plus grande amélioration de la qualité de vie chez les enfants ayant un diagnostic
de TDAH lorsque comparée a une pratique d’intensité faible a modérée (70 % de la fréquence cardiaque
maximale). Enfin dans I'étude d’Hoza et al. (2016), les probléemes émotionnels faisaient partie des

symptomes généraux qui avaient diminués significativement a la suite d’'un programme d’AP.

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

Parmi les études recensées dans cette revue systématique, une seule s’est intéressée aux effets de la
pratique prolongée d’AP sur le domaine langagier. Dans cette étude, Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, De La

Torre-Cruz, et al. (2018) rapportent une amélioration significative du raisonnement linguistique.

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

Au total, huit études (sur les dix-huit recensées) ont évalué I'effet de la pratique prolongée d’AP sur les
symptomes liés au TDAH. A ce propos, elles rapportent toutes une diminution significative des symptémes
d’inattention, d’hyperactivité et/ou d’impulsivité (Ahmed et Mohamed, 2011; Choi et al., 2015; Gohr
Mansson et al., 2019; Hoza et al., 2016; Jarraya et al., 2019; MeRler et al., 2018; Taylor et al., 2019; Verret
et al,, 2012).

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

implanter en milieu scolaire.
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4.3.2 Les effets de la pratique ponctuelle d’AP

La synthése des données extraites des 10 études portant sur les effets de la pratique ponctuelle d’AP est
présentée dans les tableaux 4.5, 4.6 et 4.7, qui correspondent respectivement aux données
démographiques, aux modalités d’intervention et aux batteries de tests utilisées dans ces études. Celles-
ci portent exclusivement sur les effets relatifs au domaine cognitif dont la synthéese générale est détaillée

ci-dessous.

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

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

Cruz, et al., 2018) et en mathématiques (Pontifex et al., 2013).

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

(visionnement d’'un documentaire).

Quant aux changements observés a I'EEG de repos a la suite d’'une séance d’exercices aérobiques, Huang
et al. (2018) rapportent une diminution significative du ratio théta/béta, dans le sillon central. Selon ces

auteurs, le changement pourrait étre associé a une amélioration de I'autocontrole et de I'inhibition
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comportementale. Deux études (Ludyga et al., 2017; Pontifex et al., 2013) ayant évalué I'amplitude du
potentiel P300 a I'EEG pendant une tache d’inhibition (Flanker Test) ont obtenu une amélioration de
I'amplitude a la suite de la pratique d’exercices aérobiques. Ludyga et al. (2017) rapportent que cette

augmentation est supérieure a celle obtenue apres une séance d’exercices de coordination.

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

que chez les filles, elle est plus grande lorsque 'intensité est modérée.

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

et ce, indépendamment de la prise de médication.

4.3.3 Similitudes et différences entre les études recensées

Les méthodologies employées dans les études recensées varient quant a I'échantillonnage, aux modalités
d’intervention et aux variables mesurées. Pour les études s’intéressant aux effets de la pratique prolongée
ces variables sont présentées dans les tableaux 4.2 a 4.4. Pour celles traitant de la pratique ponctuelle
d’AP, elles sont présentées dans les tableaux 4.5 a 4.7. Bien que les caractéristiques de ces variables soient

assez homogenes, certaines différences entre les études peuvent influencer les résultats.

4.3.3.1 Echantillonnage

Les populations étudiées sont composées d’enfants agés de sept et seize ans, avec un dge moyen situé
majoritairement entre huit et douze ans. A I'exception de trois études (Choi et al., 2015; Pan et al., 2017;
Ziereis et Jansen, 2015), I’échantillon est toujours séparé en deux groupes. Dans les études portant sur la
pratique prolongée d’AP, les participants sont généralement répartis de facon aléatoire dans le groupe
expérimental (pratique d’AP) ou dans le groupe controle (sans pratique d’AP). Dans les études portant sur
la pratique ponctuelle d’AP, I’échantillon est généralement en fonction du diagnostic de TDAH (avec ou
sans TDAH). (Huang et al., 2018; Ludyga et al., 2017; Ludyga et al., 2020; Medina et al., 2010; Miklés et al.,
2020; Piepmeier et al., 2015; Pontifex et al., 2013; Tantillo et al., 2002).
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Tableau 4.5 Données démographiques (pratique ponctuelle)

TDAH TDAH Sans TDAH
Références Pays Type d’étude | N R
(Groupe 1) (Groupe 2) (groupe contréle)
Age (ans) Age Age
n g: (ET) RX [n| g:f (ET) RX n g:f (ET)
Huang et al., 2018 Taiwan Croisée 52 |24| 24: 9.6 (1,6) 24 28 | 28:0 |10.0(1,1)
Hung et al., 2016 Chine Croisée 34 (34| 33: 10.2 (1,7) 14
Ludyga et al., 2017 Suisse Croisée 34 |16| 11: 12.8 (1,8) 16 18 | 10:8 | 13.5(1,3)
Ludyga et al., 2020 Suisse Croisée 34 |16| 11: 12.8(1,8) 16 18 | 10:8 |13.5(1,3)
9.3
Medina et al., 2010 Brésil Paralléle 25 |16| 16: 9.8(2,4) 16 |9 (2,9) 0
9.7 8.68
Miklos et al., 2020 Hongrie Paralléle 150 | 50| 45: 8.26 (1,47) 0 (50| 47:3 | (1,78) | 50 | 50 | 43:7 (1,41)
Piepmeier et al., 2015 Etats-Unis Croisée 32 (14| 9: 10.1(2,0) 10 18 | 11:7 |11.2(2,4)
Pontifex et al., 2013 Etats-Unis Croisée 40 |20| 14: 8all ND 20 | 14:6 | 9.8(1,2)
Suarez-Manzano et al., 2018 Espagne Croisée 21 21| 15: 12.0(3,1) 15
Tantillo et al., 2002 Etats-Unis Croisée 43 18| 10: 8a1l2 18 25 | 11:14 8al2




Tableau 4.6 Descriptions des modalités d’interventions (pratique ponctuelle)

Programme d’entrainement

Références Temps Programme contrdle
Fréquence| Intensité Type
(minutes/semaine)

Huang et al., 2018 1 Modérée 30 Exercice aérobique sur tapis roulant Vidéo de 30 minutes
Hung et al., 2016 1 Modérée 30 Exercice aérobique sur tapis roulant Vidéo de 30 minutes

1 Modérée 20 Exercice aérobique sur vélo stationnaire
Ludyga et al., 2017 Vidéo de 20 minutes

1 ND 20 Exercices de coordination et d’équilibre

1 Modérée 20 Exercice aérobique sur vélo stationnaire
Ludyga et al., 2020 Vidéo de 20 minutes

1 ND 20 Exercices de coordination et d’équilibre
Medina et al., 2010 1 Elevée 30 Exercice aérobique sur tapis roulant

Modérée a
Miklos et al., 2020 1 20 Exercice aérobique sur tapis roulant Vidéo de 20 minutes
élevée

Piepmeier et al.,

1 Modérée 30 Exercice aérobique sur vélo stationnaire Vidéo de 30 minutes
2015
Pontifex et al., 2013 1 Modérée 20 Exercice aérobique sur tapis roulant Lecture de 20 minutes

Intervalles de haute intensité (HIIT) 30 sec/30sec

Suarez-Manzano et |

1 Elevée 16 d’exercices variés (sauter, lancer, attraper, burpees, Vidéo de 20 minutes
al., 2018

échelle, etc.)
Repos dans une piece silencieuse de

Tantillo et al., 2002 1 Modérée Variable Exercice aérobique sur tapis roulant

méme durée que le tapis roulant.




Tableau 4.7 Batterie de tests (pratique ponctuelle)

Tests mesurant les cinq domaines de développement

Référence Symptomes TDAH
rences ymp Cognitifs Physiques Affectifs Sociaux Langagiers

Huang et al., 2018 EEg de repos
Hung et al., 2016 Switch Task

ERP P3-amplitude
Ludyga et al., 2017 Modified Flanker Task

EEG
Ludyga et al., 2020 Alternate Uses Task Variabilité cardiaque
Medina et al., 2010 Conners Continuous
Performance Test-II
Miklos et al., 2020 KiTAP Mini International
Neuropsychiatric
Interview for Children and
Adolescents

Piepmeier et al., Stroop Test
2015 Tower of London

Trail Making Test
Pontifex et al., 2013 Eriksen Flanker Task/ERP — Wide Range

P3 amplitude Achievement Test
Wide Range Achievement Test (lecture)

(lecture, mathématique et
arithmétique)

Suarez-Manzano et
al., 2018

Brickenmp’s d2
Ad hoc tests (mémoire et
mathématiques)

Ad hoc tests
(lecture et
compréhension
sémantique)

Tantillo et al., 2002

ASER amplitude/Motor
impersistence battery

STAI-C
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4.3.3.2 Modalités d’intervention

Les principales causes d’hétérogénéité entre les études concernent les modalités de pratiques d’AP. La
pratique d’AP se définit par ses modalités qui sont la fréquence, la durée, I'intensité et le type d’activités

(Liguori et American College of Sports Medicine, 2020).

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

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

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

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

et al., 2015; Taylor et al., 2019).



4.3.3.3 Rétention des participants

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

d’intervention (Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, Torre-Cruz, et al., 2018).

4.3.3.4 Instrumentation

Les tableaux 4.4 et 4.7 présentent les batteries d’évaluation utilisées dans les études retenues dans cette
revue systématique. Celles-ci sont classées en catégories de variables; cognitif, physique/moteur, social,
affectif, langagier ou symptémes du TDAH. Il y a une tres forte hétérogénéité en ce qui a trait aux outils
utilisés pour évaluer les variables liées aux cing domaines du développement. Il y a cependant certains
tests qui sont utilisés plus fréquemment. C’est le cas notamment pour les instruments du domaine cognitif
qui visent a mesurer I'activation neuronale, comme I'électroencéphalogramme (Huang et al., 2018; Hung
et al., 2016; Ludyga et al., 2017), ou encore, a évaluer les fonctions exécutives, comme le test Go/No Go
(Memarmoghaddam et al., Chan et al., 2014; 2016) et le test de Stroop (Hattabi et al., 2019; Kadri et al.,
2019; Memarmoghaddam et al., 2016; Piepmeier et al., 2015). Dans le domaine physique/moteur, la
condition physique (capacité aérobie) des enfants est majoritairement évaluée par mesure indirecte des
échanges gazeux (VO,max) avec un test a paliers progressifs comme le PACER (Hoza et al., 2015; Pan et al.,
2017), ou encore, par mesure directe, avec un analyseur de gaz (Hattabi et al., 2019; Lee et al., 2015). Pour
évaluer leur motricité, les auteurs ont utilisé le M-ABC (Meliler et al., 2018), le BOT-2 (Pan et al., 2017) ou
le TGMD-2 (Verret et al., 2012). Pour évaluer la présence de symptémes liés au TDAH, la plupart des
auteurs ont utilisé I’échelle ADHD-IV Rating Scale (REF). Quant aux variables du domaine affectif, elles ont
été évaluées a I'aide de questionnaires standardisés, comme le Child Depression Inventory (Da Silva et al.,
2019), le Conners (Hattabi et al., 2019), le Child Behavioral Check-list (Verret et al., 2012), le Strenghts and
Difficulties Questionnaire (Mansson et al.,, 2019) et le Kidscreen-27 (Mansson et al.,, 2019). Ces trois
derniers questionnaires ont aussi été utilisés par les auteurs pour évaluer des variables liées au domaine
social. Enfin, le domaine langagier a été tres peu étudié dans les études retenues dans cette revue. Seul

Pontifex et al. (2013) ont utilisé un test standardisé, le Wideman Range Achievement, qui évalue la lecture.

57



Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, Torre-Cruz, et al. (2018) ont plutot utilisé un test non standardisé pour

évaluer la lecture ainsi que la compréhension sémantique.

4.4  Discussion

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

a la pratique prolongée d’AP (six séances et plus).

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

du TDAH, tels que I'inattention, I’hyperactivité et I'impulsivité.

4.4.1 Pratique ponctuelle d’AP

Une seule séance d’exercice aérobique de 20 a 30 minutes d’intensité modérée provoque un effet
significativement positif sur les fonctions cognitives (Lambourne et Tomporowski, 2010; Ludyga et al.,
2020). La recension des études ne nous permet toutefois pas de conclure s’il y a un effet supérieur lorsque
la pratique d’activités est prolongée. Plusieurs mécanismes sous-jacents peuvent expliquer les
modifications neuroanatomiques ainsi que les améliorations des fonctions cognitives et exécutives
provoquées par la pratique ponctuelle d’AP (Wigal et al., 2013). Notamment, la sécrétion de
neurotrophine et de catécholamines (norépinéphrine et dopamine) (Winter et al., 2007). L’augmentation
de la norépinéphrine améliore les fonctions cognitives, diminue la distractibilité en plus d’améliorer I'éveil
et la mémoire (Winter et al., 2007). L'augmentation des taux cérébraux de dopamine améliore I'attention
et facilite I'apprentissage (Wigal et al., 2013). Quant aux neurotrophines, il s’agit de facteurs de croissance
impliqués dans la différenciation et la survie des neurones dopaminergiques et dans la neuroplasticité

cérébrale (Hyman et al., 1991). La pratique d’AP ponctuelles a un effet dose-réponse sur la sécrétion de
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neurotrophine et de catécholamines (Etnier et al., 2016; Janssen et LeBlanc, 2010; Winter et al., 2007).
Ainsi, leur taux cérébral est modulé a la hausse par I'augmentation de l'intensité des AP pratiquées. En
somme, |'exercice affecte les mémes systémes dopaminergiques et noradrénergiques que les
médicaments stimulants prescrits dans le traitement du TDAH, ce qui pourrait également expliquer les
effets de I’AP sur les symptomes (Wigal et al., 2013). Enfin, 'augmentation du flux sanguin dans le cortex
préfrontal, provoquée par la pratique d’AP, favoriserait également le fonctionnement exécutif, a savoir le
traitement de I'information et la prise de décision (Lambourne et Tomporowski, 2010). Ces modifications
physiologiques pourraient aussi avoir des répercussions positives sur des variables liées au langage,
comme la lecture et la sémantique (Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, Torre-Cruz, et al., 2018). Toutefois, il y a

trop peu de données a ce sujet dans la littérature scientifique pour en tirer des conclusions hatives.

4.4.2 Pratique prolongée d’AP

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

2000).

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

d’entrainement (Verret et al., 2012).

Bien qu’il y ait des effets sur les domaines social (Ahmed et Mohamed, 2011; Hoza et al., 2015; Mansson
etal.,, 2019; MeRler et al., 2018; Verret et al., 2012) et affectif (Hoza et al., 2015; MeRler et al., 2018; Verret
et al.,, 2012), les données sont trop limitées pour en tirer des conclusions quant aux modalités

d’intervention requises pour influencer positivement leur trajectoire de développement (Hoza et al., 2016).

Contrairement a ce qui était attendu, aucune étude traitant des effets de la pratique prolongée d’AP n’a

inclus des mesures liées au domaine langagier. Comme il existe une relation fondée entre le TDAH et le
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développement du langage (Ouellet, 2010) et que la pratique ponctuelle d’AP laisse présager des bénéfices

(Suarez-Manzano et al., 2018), des recherches approfondies dans ce domaine sont jugées nécessaires.

4.4.3 Comparaison avec la littérature scientifique

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

exécutives et les habiletés motrices.

4.4.4 Limitations des études incluses dans la revue systématique

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

validité externe et la validité interne des études.

Tout d’abord, la majorité des études ont été réalisées avec un échantillon de petite taille, variant entre 12
a 49 participants. Seulement trois études avaient un échantillon élevé; 84 participants (Ahmed et
Mohamed, 2011), 128 participants (Mansson et al., 2019) et 202 participants (Hoza et al., 2015). Ensuite,
la répartition des garcons et des filles n’était généralement pas équivalente entre les groupes
expérimentaux et contrdles (Chan et al.,, 2014; Huang et al., 2018; Mansson et al., 2019), méme que
I’échantillon de plusieurs études contenait une forte majorité de garcons (Chan et al., 2014; Chou et Huang,
2017; C. ). Huang et al., 2017) voire, seulement des garcons (Huang et al., 2018; Lee et al., 2015;
Memarmoghaddam et al., 2016; Pan et al., 2017). Bien que le TDAH soit moins fréquent chez les jeunes
filles que chez les garcons, la représentativité du genre féminin dans les études devrait se rapprocher de
la prévalence populationnelle, soit du ratio garcon/fille de 3 : 1 (APA, 2015). Bref, la petite taille de
I’échantillon et le manque de représentativités du genre féminin représentent d’importants biais,

diminuant la généralisation des résultats de cette revue.

Dans un autre ordre d’idée, I'absence de controle pour des covariables diminue la validité interne de

plusieurs études. Premierement, seulement six études ont pris en considération le genre dans I’analyse de
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leurs résultats (Huang et al., 2017; Lee et al., 2015; Medina et al., 2010; Memarmoghaddam et al., 2016;
MekRler et al., 2018; Pan et al., 2017). Or, la présentation des symptomes associés au TDAH entre les filles
et les garcons peuvent influencer les résultats. En effet, les garcons sont plus sujets a présenter des
symptomes d’hyperactivité, tandis que les filles ont tendance a plutot avoir des symptomes d’inattention
(APA, 2015). D’ailleurs, la majorité des études ne prenait pas en considération les sous-types du TDAH, soit
la présentation hyperactive/impulsive, la présentation inattentive ou celle combinée (APA, 2015).
Seulement Ludyga et al. (2020) ont sélectionné des participants en se basant sur la présentation des sous-
types du TDAH. Il est important de comprendre que les symptdmes comportementaux différent entre les
sous-types de TDAH. Dong, il est envisageable que, si que la majorité des sujets avaient un certain sous-
type de TDAH alors qu’un autre sous-type était évalué, les résultats ne soient pas justes. Enfin, la prise de
médication des participants n’était pas controlée dans les études identifiées pour cette revue
systématique. En effet, plusieurs études incluaient des sujets avec et sans médication dans les groupes
expérimentaux et/ou contrdles. Méme si Medina et al. (2010) affirment que la prise de médication n’a pas
d’influence sur les améliorations cognitives liées a la pratique prolongée d’AP, il serait pertinent de mieux
controler cette variable qui peut influencer d’autres aspects, tels que la présence de symptémes du TDAH
(Choi et al., 2015). Cependant, bien que contrdlée, il ne faut pas exclure le fait que I'adhérence au
traitement pharmacologique chez les jeunes présentant un TDAH est tres variable (15 a 87 %) (Ahmed et

Aslani, 2013).

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

thérapeutique prometteuse.

4.4.5 Limitations inhérentes a la revue systématique

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

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

Tout d’abord, cette revue inclut des populations d’ages variés, comprenant des enfants d’age scolaire et

des adolescents jusqu’a la limite de I’age adulte. Puisqu’il s’agissait d’'une premiére revue sur le sujet, nous
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souhaitions ainsi brosser un portrait global de la situation, indépendamment de I'dge des enfants. Comme
le développement est un processus continu comprenant différents stades (Bouchard et Fréchette, 2010),

il pourrait étre pertinent, dans le futur, de faire une analyse distincte pour chaque groupe d’age.

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

pour générer des résultats plus comparables les uns des autres.

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

global de I'enfant.

4.5 Conclusion

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

des effets de I’AP sur I'ensemble des domaines du développement global, des interactions entre les
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domaines et des mécanismes sous-jacents. Ainsi, la communauté scientifique, tout comme la
communauté de pratique, bénéficierait de nouvelles connaissances liées a cette approche thérapeutique

prometteuse.
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CHAPITRE 5
PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY AND ACADEMIC ACHIEVEMENT THROUGH PHYSICALLY
ACTIVE LEARNING: QUALITATIVE PERSPECTIVES OF CO-DESIGN AND IMPLEMENTATION
PROCESSES

Article accepté pour publication dans la revue PLOS ONE
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academic achievement through physically active learning: Qualitative perspectives of co-design and

implementation processes.



5.1 RESUME

Cet article propose une analyse qualitative qui traite de la problématique de I'inactivité physique chez les
enfants d’age scolaire. Il met en avant une approche prometteuse pour augmenter les niveaux d’activité
physique (AP) en milieu scolaire, a savoir I'lapprentissage physiquement actif (APA). L’étude a pour objectif
de co-construire un programme d’APA avec des enseignantes et enseignants (n=7) et d’évaluer sa mise en
ceuvre pendant huit semaines dans quatre classes de 4° année du primaire, totalisant 82 éléves. Les
résultant obtenus soulignent le potentiel d’intégration de I'AP avec I'apprentissage académique et
I'importance de la co-construction de programmes avec les enseignantes et enseignants pour maximiser
leur efficacité. Il a été constaté que les outils numériques soutiennent les pratiques d’APA dans le contexte
scolaire en favorisant la pratique d’AP et la réussite académique. L’ étude souligne la nécessité de
poursuivre la recherche pour explorer les implications sociétales des programmes d’APA, y compris leur

potentiel pour améliorer la santé et le bien-étre des enfants tout en favorisant la réussite éducative.

Mots-clés :

Activité physique, Enfants d’age scolaire, Apprentissage physiquement actif, Co-construction, Intervention

en milieu scolaire
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5.2 ABSTRACT

This article discussed the issue of low PA levels among school-aged children and highlights the promising
approach of school-based interventions, including physically active learning (PAL), to increase PA levels.
The study aimed to co-design and to assess the implementation of a PAL program for 8 weeks in 4
elementary classrooms (82 students and 7 teachers), emphasizing the potential of integrating PA with
academic learning and the importance of co-designing programs with teachers to maximize their
effectiveness. Technology was found to support PAL practices in promoting PA and academic achievement.
The study underscores the need for further research to explore the societal implications of PAL programs,
including their potential to improve the health and well-being of children while promoting positive

academic outcomes.

Keywords :

Physical activity, School-aged children, Physically active learning, Co-design, School-based program
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5.3 Introduction

Physical activity (PA) is essential for the optimal development and well-being of school-aged children (5 to
17 years old). A strong body of evidence has linked PA to a wide range of health outcomes, including
reduced adiposity, improved physical fitness, cognitive function, and mental health (Chaput et al., 2020).
Despite the numerous benefits of PA, a significant proportion (67 %) of Canadian school-aged children fail
to meet the recommended PA levels of at least 60 minutes per day doing moderate- to vigorous-intensity
aerobic PA (MVPA), highlighting the need for effective interventions to increase PA levels in this population
(Bull et al., 2020; Colley et al., 2017). School-based PA programs, particularly those involving physically
active learning (PAL), have been proposed as a promising approach to increase PA levels in children (Bacon
et Lord, 2021; Bartholomew et al., 2018; Bedard et al., 2019; Daly-Smith et al., 2021; Daly-Smith et al.,,
2018; Kibbe et al., 2011; Martin et Murtagh, 2017; Norris et al., 2020; Pulling Kuhn et al., 2021; Seljebotn
et al., 2019; Vander Ploeg et al., 2014).

5.3.1 The PAL programs

The PAL programs are designed to integrate PA with academic content, replacing sedentary classroom
activities with active learning strategies that incorporate movement into lessons (Daly-Smith et al., 2021;
Norris et al., 2020). Numerous empirical studies have demonstrated the positive impact of this integration
on students’ cognition (Daly-Smith et al., 2018; Norris et al., 2020), academic achievement (Daly-Smith et
al., 2018; Donnelly et al., 2017; Egger et al., 2019; Kibbe et al., 2011; Martin et Murtagh, 2017; Norris et
al., 2020), time on task (Bacon et Lord, 2021; Daly-Smith et al., 2018; Grieco et al., 2016; Martin et Murtagh,
2017; Norris et al., 2020), classroom behaviour (Daly-Smith et al., 2018), enjoyment of learning (Bedard et
al., 2019; Daly-Smith et al., 2021; Martin et Murtagh, 2017; Mavilidi et al., 2017), and school engagement
(Daly-Smith et al., 2018; Mullender-Wijnsma et al., 2016; Norris et al., 2020). PAL programs have also been
shown to reduce sedentary time (Seljebotn et al., 2019), improve cardiovascular fitness (Reed et al., 2008;
Seljebotn et al., 2019), and potentially contribute to overall better health (Martin et Murtagh, 2017). These
school-based programs can be tailored to different age groups and subjects, with participant ages in the
studies ranging from 3 to 14 years and encompassed various subjects, including mathematics and spelling

(Daly-Smith et al., 2018; Martin et Murtagh, 2017; Norris et al., 2020).

Despite the numerous benefits, there are persistent challenges in implementing PAL program in schools,
mainly due to the lack of easily accessible and implementable solutions. The focus on academic

performance, combined with limited time constraints and competing priorities, presents obstacles to the
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effective integration of PAL (Dyrstad et al., 2018; Quarmby et al., 2019). Teachers may require support
and resources to seamlessly incorporate PAL into the curriculum without compromising academic goals
(Daly-Smith et al., 2021). Additionally, existing programs may need adaptation to suit local language,
cultural, and educational standards, which can hinder successful implementation (Daly-Smith et al., 2021,
Kibbe et al., 2011). This is particularly relevant for elementary schools in French-speaking contexts, as most
validated programs are in English (Kibbe et al., 2011; Mavilidi et al., 2017; Mullender-Wijnsma et al., 2016).
In their day-to-day reality, teachers often face time constraints and may not have sufficient time to plan
or adapt content for PAL programs (Daly-Smith et al., 2021; Routen et al., 2018). Consequently, they seek
simple solution that require minimal preparation and can be easily implemented (Daly-Smith et al., 2021,

Routen et al., 2018).

5.3.2 Objective

To address these challenges and develop a program specifically tailored to the needs of French schools in
Quebec, this study aimed to co-design a PAL program and evaluate its implementation in fourth-grade
classes. The primary objective was to gather valuable feedback and perspectives from both teachers and
students, with a specific focus on the co-design and implementation processes. By fostering a collaborative
co-design process involving teachers, the program can be customized to meet academic needs, while also
reducing barriers to implementation (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020). The study
findings have the potential to successfully overcome the challenges faced in implementing PAL
interventions, contributing to the design, development, and implementation of future programs. These
results hold significant implications for the development of effective school-based PA programs in French-
speaking contexts, ultimately fostering improvement in PA levels, health and academic achievement

among school-aged children.

5.4 Theory

To ensure the effectiveness, feasibility, and alignment with the school’s curriculum and mission (Daly-
Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020),
the development of the PAL program prioritized a co-design process guided by the underlying theory of
the action-research methodology (Burns et McPherson, 2017). This iterative, exploratory, and cyclical
process involves collaboration between school practitioners, including teachers, health and physical

education teachers (health/pe teachers), and pedagogical advisors, as well as an interdisciplinary research

69



team comprising experts in kinesiology, neuropsychology, and digital art (Daly-Smith, Quarmby, Archbold,

Corrigan, et al., 2020).

The theoretical foundations of the PAL program are based on key elements from three previously
published and validated school-based PA programs: "Take 10!", "FUNtervals", and "Fit en Vaardig op
school (F&V)". These programs have contributed to shaping the design of the Cogni-Actif program and

Table 5.1 provides a comprehensive overview of their key concepts.

The Take 10! program from the United States (Kohl et al., 2001) combines academic instruction with 10
minutes of PA. This program was designed with teachers and education experts and includes specific
learning objectives for each topic of academic content. Materials such as characters, posters, cards, and
rewards are designed to be attractive, user-friendly, and sustainable for children from 5 to 11 years old.
The program is effective in raising children's PA levels and reducing classroom inattentive behaviour and
is easily implemented from kindergarten through fifth grade (Goh et al., 2018; Kibbe et al., 2011; Stewart
et al., 2004).

The FUNtervals program from Canada (Ma et al., 2015) is a PA breaks program without academic content
designed for third to fifth grade (8 to 11 years old). It relies on high-intensity interval activities that take
only 4 minutes to complete, consisting of 20 seconds of high-intensity activity separated by 10 seconds of
rest, repeated 8 times. Interactive storylines are used to motivate children to engage in those activities,
which require no equipment and are designed to be accomplished in a classroom. The short duration of
the program, its sequences of moderate and vigorous intensity PA, and its effectiveness in improving

students' selective attention make it an interesting insight for the design of a PAL program (Ma et al., 2015).

The F&V program from Netherlands (Reed et al., 2008) includes 63 physically active academic classroom
lessons for second and third grade (7 to 9 years old). Each lesson involves math and language problems
performed while engaging in moderate- to vigorous-intensity PA behind or beside the school desk,
supported by a presentation on the interactive whiteboard. This intervention resulted in improved math
and reading scores. Teachers involved in this study provided sound advice for improving future PAL
interventions, indicating that intensive movements should not be paired with challenging academic

content to keep students engaged (Reed et al., 2008).
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5.5 Material and methods
5.5.1 Research Design

The Cogni-Actif action-research project employed an embedded experimental design, a mixed-method
approach that concurrently incorporated a qualitative component into a quantitative experimental design
(Lee, 2012). This research design allowed for a comprehensive assessment of PAL development and

deployment.

This article specifically focuses on the qualitative data collected to document the co-design and
implementation processes as reported by teachers and students. The analysis of quantitative data

regarding the assessment of the PAL program will be present in a separate article.

The co-design of the PAL program adhered to the guidelines of the Double Diamond Design Thinking
framework (Design Council, 2019), which facilitated a structured and iterative approach to program design
(Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020). The school-based implementation followed a
cluster-randomized crossover trial, where groups of individuals (classes), rather than individuals
themselves, were randomly assigned to different sequences of interventions (PAL program and control),
for 8 weeks each (Rietbergen et Moerbeek, 2011; Turner et al.,, 2017). Detailed explanations of both
frameworks will be provided in section 3.5 (Procedures), offering a deeper understanding of their

application in the context of this study.

5.5.2 Ethics

The University du Québec a Chicoutimi’s Research and Ethics Committee (REC-UQAC) approved this
research (CER 2020-393). Prior to initiating the co-design of the PAL program, electronic informed consent
was obtained from school practitioners, ensuring their involvement and collaboration. Subsequently, the
consent of children, and parents was obtained before the implementation of the PAL program. The study
adhered to public health guidelines related to the COVID-19 pandemic, with permission from the
University COVID-19 Committee and the Lac-Saint-Jean School Service Centre (Québec, Canada). Children

and parents were informed of these preventive measures in the informed consent form.
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Table 5.1 Key Elements from Three Foundation Programs leading to Cogni-Actif

Key elements Take 10! FUNtervals F&V Cogni-Actif
PA 10-11 min. of Tabata (4 min. of 20 to 30 min. of 10-12 min. of
MVPA exercises consisting  MVPA. All MVPA including 2
of 8 repetition of 20 exercises are Tabata cycles
seconds of MVPA simple and can performing
and 10 sec. of rest)  be done behind simple exercises
the desk behind the desk
Academic Language, arts, None, it’s a school-  Language and Language and
content math, science, based PA break math math based on
social studies, and grade specific
general health content
based on grade
specific content
Material 35 activity cards Interactive storylines 63 activities on 32 activities on
support with clearly PA and to motivated interactive interactive
learning objectives, students to move whiteboard whiteboard, and
50 work sheets, 32 work sheets
and 3 tracking
posters
Grade Grade 1-5 Grade 1-5 Grade 2-3 Grade 4

PA: physical activity; min: minutes; sec: seconds; MVPA: moderate- to vigorous-intensity aerobic PA

5.5.3 Sampling, recruitment, and participants

The interventions reported in this study were conducted in three French public elementary schools located
in Saguenay-Lac-Saint-Jean, Quebec, Canada. The recruitment process occurred in several steps. Firstly, all
fourth-grade teachers (teachers) from Lac-Saint-Jean School Service Center were invited to express their
interest in participating in the study on a first-come, first-served basis. Secondly, interested teachers, with
the approval of their school principals, attended an initial information session conducted by the first
author and the principal investigator of the project. Health/pe teachers from these three schools were
also invited to attend the session. Seven participants in total (4 fourth-grade teachers and 3 health/pe
teachers) provided consent to participate in the study, which involved co-designing and implementing the
program it in their classrooms (for the fourth-grade teachers). Thereafter, students and their parents from
the four selected classes were asked to complete an informed consent form. Only data from students who
provided consent and met the inclusion criteria were included in the analysis. The inclusion criteria
comprised a) students aged 9-11 years old, b) students fluent in French, and c¢) without medical

contraindications to PA.
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A total of 99 students experienced the PAL program, with 83 students providing informed consent.
However, one participant changed schools before data collection and was excluded, resulting in a final
sample size of 82 students (boys, n=37; girls, n=45; aged 9.8+0.4 years) for the data analysis (refer to Table
5.2 for a breakdown by classroom). Information on students' age and gender was obtained from an

electronic questionnaire completed by parents during the baseline assessment conducted in January 2021.

The decision to focus on fourth-grade classes in this study was based on several considerations. Firstly, it
aligns with one of the primaries focuses of the Cogni-Actif action-research project, which is to examine the
effects of the PAL program specifically in children with ADHD (to be discussed in a separated paper). ADHD
is often identified and diagnosed during early to middle childhood [7-12 years), and by fourth-grade (9-10
years), symptoms and challenges associated with ADHD may be more apparent and consistent among
students, without the influence of puberty (Larsson et al., 2004; Polanczyk et al., 2010). Additionally,
focusing on a specific grade level, such as fourth-grade, allows for a targeted examination of the
pedagogical aspects related to the implementation of the PAL program. Each grade level presents unique
developmental characteristics and educational needs, and by focusing on fourth-grade, the study can
explore the specific pedagogical strategies and adaptations required to effectively engage and support

students at this stage of their educational journey (Kibbe et al., 2011).

Table 5.2 Study participants (N = 89)

Schools Teachers Health/pe teachers 4th-grade classes students
#1 1 1 25 (12 boys & 13 girls)
#2 1 1 17 (7 boys & 10 girls)
#3 2 1 18 (8 boys & 10 girls)

22 (9 boys & 13 girls)

Teachers: Fourth-grade teachers; health/pe teachers: health and physical education teachers; 4th-grade classes students: children aged 9-11

years old.

5.5.4 Instruments to assess the PAL program’s implantation

Qualitative data was collected through multiple approaches (Creswell et Creswell, 2017), including group
semi-structured interviews with teachers (Bearman, 2019; Brown et Danaher, 2019; Creswell et Creswell,
2017; Ritchie et al., 2013), focus groups with students (Creswell et Creswell, 2017; Morra-Imas et al., 2009;

Ritchie et al., 2013), and user feedback notes (Przybilla et al., 2018).
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5.5.4.1 Semi-structured interviews with teachers

To enhance the design of an impactful PAL program, the active participation of teachers has been
acknowledged as a critical factor (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Daly-Smith,
Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020). To gain valuable insights and perspectives from teachers
regarding their experiences with the co-design and implementation of the PAL program, a series of semi-
structured interviews were conducted. These interviews took place after the completion of a cluster-
randomised crossover trial comprising two 8-week intervention. These interviews followed a
predetermined schedule comprising major thematic questions, supplemented with additional inquiries as
required (Bearman, 2019). The semi-structured guide (refer to Appendix A) was developed based on a
methodological framework, ensuring the inclusion of relevant themes and questions to comprehensively
explore teachers' experiences and perspectives (Kallio et al., 2016). By incorporating a carefully selected
set of open-ended questions, tailored to capture nuances of participants' experiences, the interview guide
provided a rich and in-depth understanding of their perspectives within the study's context (Bearman,

2019).

The interviews were conducted in three separated sessions. Each session included two or three
participants, and the duration of each interview ranged from 60 to 90 minutes. The breakdown of
participants for each session was as follow: interview #1: n=2 [Teacher #1 & Teacher #2]; interview #2: n=2
[Teacher #3 & Teacher #4]; and interview #3: n=3 [Health/pe teacher #1, Health/pe teacher #2 & Health/pe
teacher #3].

Due to COVID-19 pandemic restrictions, the interviews were conducted virtually using Zoom Meeting (Al
Balushi, 2016). To ensure the privacy of the participants, a confidentiality statement was provided at the
beginning of each interview. The interviews were conducted as informal conversations to create a
comfortable and open atmosphere for the participants to share their thoughts and experiences (Bearman,

2019).
As a precautionary measure, the interviews were recorded for verbatim transcription. This allowed the

researchers to capture the exact words and expressions used by the participants during the interviews,

ensuring accuracy in the analysis and interpretation of the data (Al Balushi, 2016).
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The use of a semi-structured interview approach provided flexibility for the researchers to explore
additional topics or delve deeper into specific areas of interest based on the responses of the participants
(Kallio et al., 2016). By following the suggested protocol and conducting the interviews in a systematic
manner, the researchers aimed to gather comprehensive qualitative data that would enrich their

understanding of the teachers' perspectives on the PAL program.

5.5.4.2 Focus group with students

The focus groups with students were conducted in their respective classrooms, with each session lasting
between 35 to 50 minutes. Four focus group were performed: Focus group #1, n=25; Focus group #2, n=17;

Focus group #3, n=18 & Focus group #4, n=22.

Due to the COVID-19 pandemic and the lack of space in the schools, it was not feasible to form smaller,
random groups of students as recommended by Morra-Imas et al. (2009). Instead, convenience-based
focus groups were conducted with the entire class as a single group. It should be noted that this approach,
driven by practical and logistical considerations, may have limitations in terms of individual interaction and

the collection of more nuanced perspective (Gibson, 2007).

The discussion in the focus group were guided by themes and sub-themes that were based on the research
questions (refer to Appendix B). The moderator, who was the first author of the study, facilitated the
discussions and encouraged students to elaborated on their responses. The aim was to create an
interactive and engaging environment that allowed students to express their thoughts and opinions freely

(Gibson, 2007).

Table 5.3 presents the structure of the focus group discussion, following the guidelines provided by Morra-
Imas et al. (2009). Students were encouraged to participate by raising their hands, and the teacher ensured
that everyone respected each other's turn to speak. Quieter students were encouraged to share their
thoughts and ideas to ensure that all voices were heard. To ensure accurate transcription of the discussions,
an Owl video camera and microphone from Owl Labs (US) were used (Gibson, 2007). Additionally, a
research assistant was present during the sessions to ensure the proper functioning of the recording

equipment and assist with any technical issues that may arise.
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The use of focus groups provided an opportunity to gather rich qualitative data by tapping into the
perspectives and experiences of the students. The discussions allowed for in-depth exploration of the

themes and sub-themes, providing valuable insights into the students' perceptions of the PAL program.

5.5.4.3 Users feedback notes

During each PAL lesson, teacher documented their observations and provided subjective evaluations. To
support note-taking, teachers were provided with a grid (refer to Appendix C) that they could adapt as
needed. This facilitated the collection of valuable data on students’ engagement and teachers’ perception
of the lesson. These user feedback notes are frequently utilized in the Design Thinking model to evaluate

the prototype and anticipate future improvements (Lindberg et al., 2011).

Table 5.3 The Structure of the Focus Group

Phase Actions

.  Foreword Moderator puts participants at ease by beginning with ice-breaking questions

Moderator explains the purpose of the focus group

Moderator provides ground rules

Il.  Introduction Moderator stimulates group interaction and thinking about the topic

Moderator stats with the least threatening and simplest questions

lll. Main body of group | Moderator moves to more threatening or sensitive and complex questions

discussion Moderator elicits deep responses
Broad participation is ensured
IV. Closure Moderator ends with closure-type questions

Moderator summarizes and refines key themes

Moderator invites participants to provide final comments, plus anything missed
or anything else participants would like the evaluation team to know

Moderator thanks participants

Adapted from Morra-Imas & al. (2009)

Throughout the documentation process, teachers actively identified elements of the program that they
considered inadequate, such as activities with either excessively high or low levels of difficulty. They also
took the initiative to propose potential solutions to address these issues, demonstrating their active
involvement in improving the program's effectiveness (Lindberg et al., 2011). In addition to identifying
areas for improvement in the program design, teachers also reported any technical glitches or visual bugs

they encountered during the implementation of the PAL program (Przybilla et al., 2018). This valuable
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feedback from class implementation were essential for refining future iterations of the program and
striving towards a final solution that ensure a smoother and more engaging experience for both teachers
and students (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Lindberg et al., 2011; Przybilla et al.,
2018).

The process of taking experimental notes through the observational grid provided teachers with a
structured framework to systematically capture relevant information about the PAL lessons. Their insights
and feedback played a vital role in refining and optimizing the program, ultimately contributing to its

ongoing development and effectiveness.

5.5.5 Procedures

The study timeline consisted of two main phases. The co-design of the PAL program took place from
October 2019 to October 2020 (Figure 5.1), involving collaborative efforts to develop and refine the
program's structure, content, and implementation strategies. This phase included engaging stakeholders,
such as teachers and health/pe teachers to gather input and ensure the program's relevance and
effectiveness. Following the co-design phase, the implementation of the PAL program in the classroom
occurred from January 2021 to May 2021 (Figure 5.2). During this period, the program was put into
practice, with teachers delivering PAL lessons and students actively participating in the activities. Data
collection, monitoring, and evaluation took place to assess the program's impact and identify areas for
improvement. The timeline allowed for a comprehensive exploration of the PAL program, from its

development through to its practical implementation and assessment.

5.5.5.1 Co-design framework (phase 1)

The co-design of the PAL program was a multidisciplinary framework that resulted in constructivist
learning (Niinimakia, 2019). As suggest by Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al. (2020), the co-
design process was based on the Double-Diamond model from British Design Council (2019), which is an
open innovation framework consisting of four phases: Discover, Define, Develop (co-design), and Deliver
(implementation). Design thinking is a problem-solving approach that has evolved from research on
"designerly thinking" and is now widely used in education to address complex problems (Panke, 2019). By
involving stakeholders in the process, design thinking fosters active engagement of all relevant parties,

promoting collaboration and a better understanding of their needs and perspectives (Panke, 2019).
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During the first phase (Discover), the research team conducted a scientific literature review to identify an
innovative solution to increase PA levels among school-aged children while also improving the
development of children with neurodevelopmental disorders, such as attention deficit disorder with or

without hyperactivity (Simard et al., 2023), which is a prevalent condition in the study’s region (Diallo et
al., 2019).
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Figure 5.1 Co-design Timeline (phase 1)
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Figure 5.2 Implementation Timeline (phase 2)
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The second and third phases (Define & Develop) involved the collaboration of school practitioners, who
joined the research team to select from the identified possibilities the PAL program property that would
be suitable for the school environment and the teaching curriculum. Three meetings were scheduled,
during which school practitioners discussed various topics that were essential to the design process. Table

5.4 summarizes the topics covered during each meeting.

After these meeting, the school practitioners continued to work on a collaborative tool that guided
designers in producing different iteration of the PAL program. The final phase (Deliver) involved the

finalization of the prototype to be implemented in the phase 2 of the study.

Table 5.4 Co-design planification

Meeting Themes

1 Study contextualization

Co-design framework

PAL’s sessions properties

2 Academic themes

Interactive elements

3 Academic content by theme

PA & movements content

5.5.5.2 Implementation framework (phase 2)

A two-period, two-sequence (2 x 2) cluster-randomized crossover trial was conducted from January to May
2021, involving four fourth-grade classes with a total of 82 students. The chosen study design, commonly
used in classroom intervention studies, has several justifications for its utilization (Donnelly et al., 2017;
Mullender-Wijnsma et al., 2016; Seljebotn et al., 2019). Rather than randomizing at the individual level,
this approach involves randomization at the group level within clusters, considering the practical
constraints of school settings where separating students within the same group may be challenging
(Rietbergen et Moerbeek, 2011). By randomizing groups, we ensure a more balanced distribution of
student characteristics and uncontrolled variables between the experimental and control groups. This
design also guarantees that all groups can experience the program, enabling a valid and equitable

comparison of outcomes across different groups.
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This clustered study design, with its incorporation of a crossover, is specifically tailored to our context and
provides a robust framework for assessing the implementation of the intervention (Reich et Milstone,
2014). The classes were randomly assigned to one of two conditions for eight weeks before switching arms.
Group 1 (classes 1 & 2) underwent the PAL program first, followed by a no-contact control condition, while
Group 2 (classes 3 &4) started with a no-contact control condition and then received the PAL program. By
employing this design, potential variations between the groups can be controlled, minimizing biases from

external factors (Rietbergen et Moerbeek, 2011).

To gather feedback and insights, interviews with teachers and focus groups with students were conducted

in the week following the completion of the PAL implementation in their respective classrooms.

The PAL program Implementation

The Cogni-Actif program, developed as part of this study, offers a video capsule-based approach. The
program consists of a total of 32 15-minutes capsules. Each capsule covers specific lessons in mathematics
or French (Table 5.5), based on the curriculum provided by the Quebec Ministry of Education. These
lessons were carefully selected by the teachers, prioritizing simple revision content that requires regular

practice for effective student memorization (Mullender-Wijnsma et al., 2016).

Ratou, a specially designed virtual character (Matoub, 2023), leads each 15-minute lesson to actively
engage students (Fabio et al., 2019). Throughout the lesson, students imitate Ratou's movements as
demonstrated in the videos projected on the interactive whiteboard. The lessons follow a consistent
sequence, as presented in Table 5.6. They begin with a warm-up that combines physical activity with
content review (Dobbins et al., 2013). This is followed by two 4-minute Tabata challenges, during which
students alternate between high and low-intensity movements while answering academic questions (Ma
et al., 2015). Between the challenges, there is a passive activity period without exercises, where students’
complete worksheets related to the lesson's theme (Kibbe et al., 2011). This allows students to rest and
consolidate their learning. Each session ended with a guided meditation as a cool-down to ensure students

transition smoothly back to their regular school routine (Dobbins et al., 2013).

All the program's movements, as outlined in Table 5.7, are designed to be performed behind the students'
desks and were selected by health/pe teachers (Mullender-Wijnsma et al., 2016). Throughout each lesson,

students accumulate a total of 10-12 minutes of MVPA.
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Due to the COVID-19 pandemic, the research team decided to implement 24 out of the 32 sessions. These
sessions were distributed over 3 lessons per week for a duration of 8 weeks. This approach allowed for an
additional week to accommodate potential school closures and maintain continuity between the
intervention and post-program evaluations. As the program is delivered through video capsules, it also

provided the flexibility to seamlessly continue implementation through remote learning if necessary.

The 8-week program duration was justified by empirical evidence of significant outcomes (Choi et Cheung,
2016; Trost et al., 2008; Tseng et al., 2021) and logistical considerations for rotating study arms during the

holiday season and the end of the school year.

Table 5.5 Academic lessons themes

Lesson # - Themes Lesson # - Themes

1 - Mathematic Table 2 17 - Mathematic Table 9

2 - Gender of French nouns 18 - Simple future (-Er verbs)

3 - Mathematic Table 3 19 - Mathematic Table 10

4 - Plural of French nouns 20 - Simple future (-Ir verbs)

5 - Mathematic Table 4 21 - Comparison of numbers

6 - Words of the same family 22 - Imperfect indicative (-Er verbs)
7 - Mathematic Table 5 23 - Solids

8 - Categories of word classes 24 - Imperfect indicative (-Ir verbs)
9 - Mathematic Table 2to 5 25* - Angles

10 - French noun group 26* - Conditional present (-Er verbs)
11 - Mathematic Table 6 27* - Quadrilaterals

12 - Verbs conjugation (infinitive) 28* - Conditional present (-Ir verbs)
13 - Mathematic Table 7 29* - Polygons

14 - Present indicative of (-Er verbs) 30* - All tenses (-Er verbs)

15 - Mathematic Table 8 31* - Fraction readings

16 - Present indicative (Ir verbs) 32* - Units of measurement

*Academic lessons not tested (backup due to COVID-19 interruption)

5.5.6 Data handling and analysis

The data collected from the interviews and focus groups were transcribed verbatim to ensure accuracy
(Kowal et O’Connell, 2014)[58]. An inductive approach to thematic analysis was used to analyze the data
collected from both students and teachers (Paillé et Mucchielli, 2021). This approach allowed for the
identification of patterns and themes that emerged from the data, rather than imposing pre-existing

categories on the data.
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Qualitative data were coded and categorized using NVivo 12 software (QSR International, US). Students
who did not provide consent for the study were assigned the pseudonym 'Student X' in the verbatim, and
their quotes were excluded from the analysis data. To ensure consistency in the analysis, an inter-rater
agreement process was implemented, involving the main author and a research assistant. This process
involved reviewing and discussing the data independently, followed by multiple tests and validation of the
resulting thematic tree map by the research team (inter-rater validation operations). Through this iterative
process, the main themes were identified and established (Paillé et Mucchielli, 2021). The inclusion of
multiple perspectives and validation procedures aimed to enhance the credibility and trustworthiness of
the findings (Cypress, 2017). Notably, all quotes presented in this article were translated from French to

English by the researchers, with attention given to maintaining equivalence of meaning (Temple et Young,

2004).
Table 5.6 Sequence of Cogni-Actif Lessons
Phases Duration (min.) Targeted physical intensity Targeted academic difficulty
(example) (example)
Low to vigorous Easy
Warm-up 3 (Walk & run) Naming)
Cogni-Actif challenge 4 20 sec. vigorous/10 sec. low (J Moderate
& balance) (Memorizing - pointing)
Passive break 2 Passive Difficult
(Cogni-Actif workbook) (Problems to resolve)
Cogni-Actif Challenge 4 20 sec. vigorous /10 sec. low  Difficult
(Boxing & walk) (Memorizing & switching)
Passive None
Cool-down 2 (Slow respiration) (Guided meditation)
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Table 5.7 Physical Movements of the PAL Program

Movements Intensity
One-Foot Balance Standing Low
Walking Low
Boxing Moderate
Drum solo Moderate
Hula-Hoop Dancing Moderate
Squat Moderate
Cross-Country Skiing Vigorous
Cross Jumping Vigorous
Frog Jumping Vigorous
Heel to Butt Jumping Vigorous
High Knee Running Vigorous
Running Vigorous
Scissors Jumping Vigorous
Skipping Vigorous

5.6 Results

This section presents the findings of the thematic analysis conducted on the data generated by the semi-
structured interviews and the focus groups. The main themes were related to the objectives of the study

which were 1) to co-design and 2) to implement a PAL program in elementary schools.

5.6.1 Obijective #1: Co-designing a PAL program

Through the analysis of the verbatim transcripts from the semi-structured interviews with the teachers,
emergent themes were identified in the co-design process. These themes included the teachers’ level of
involvement, their perception of the outcomes [i.e. the PAL program], and the emotions they experienced
throughout the co-design process. These themes not only provide a comprehensive understanding of the
teacher's role in designing the PAL program but also facilitate the development of strategies to ensure

their active participation and engagement in future initiatives.

5.6.1.1 Teachers’ involvement in the co-design process

During the post-experimental interviews, all teachers involved were asked why they chose to become

engaged at that point. The interview data showed that some teachers participated in the action research

83



project for their students. health/pe teachers highlighted "the opportunity to increase students’ PA
behaviour while learning through movement". Other teachers also mentioned "being grateful for the
opportunity to participate in the co-design of a useful pedagogical tool, and to be aware of the outcomes

afterwards".

"...it was a motivating project for the students, it was nice to tell them that we were the fortunate involved
in this project... | was happy to be part of the research project because this tool could be reapplied and

integrated into teachers’ educational practice. " Teacher #2

During the co-design process, the teachers were involved in the key elements of the PAL program, such as
the academic content, PA integration, and artistic creation of the avatar. The teachers worked mainly on
academic content. After agreeing on academic themes, they worked separately to develop the framework
for each thematic activity to be incorporated into the PAL program. All teachers described that part of the
co-design process as "a huge workload". The specific tasks of the health/pe teachers were to identify the
physical movements of the PAL program. The fourteen movements were chosen 1) to be fun, 2) doable
behind the desk, and 3) to increase heart rate. The intensity of the movements (low, moderate or vigorous)
was classified based on the Youth Compendium of Physical Activities [62]. For the avatar, six sketches were
first presented to the teachers. These sketches, designed by a digital artist, were based on three criteria:
being 1) empathic; 2) non-gendered; and 3) intended for an audience of Canadian children aged 9-11.

Teachers overwhelmingly voted for a raccoon, which was then named Ratou (Figure 5.3).

5.6.1.2 Overview of the PAL program — Cogni-Actif

The active involvement of teachers in the co-design process led to the development of a unique PAL
program called Cogni-Actif. According to the teachers, Cogni-Actif is an "easy-to-use and fun way to
promote learning through movement" that "combines physical and academic activities into 15-minute
video clips". It "helps to review academic material and consolidate learning by incorporating movement
into the classroom". They highlighted the program as a "motivator for the children" and "a good way to
move in the classroom" that "helps with concentration and learning". Finally, the teachers noted that
Cogni-Actif is "an end-to-end solution that does not require any additional preparation from them". This
feature eliminates the need for teachers to spend extra time creating activities, enabling them to focus on

delivering high-quality instructions.
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Reprinted from Matoub, 2023 under a CC BY license, with
permission from the original © Ifaz Matoub, 2023

Figure 5.3 Ratou

5.6.1.3 Emotions felt by teachers during the co-design process

The co-design process resulted in the emergence of two distinct emotional states: "stress and pride". The
perceived stress during the process was mainly attributed to the pandemic context, while the feeling of
pride was strongly associated with the active involvement of teachers and students in the co-design

process.

"Yes, it was stressful [COVID-91 period], but while we were working on the co-design of the PAL program,

we weren’t thinking about the pandemic, it kept us busy..." Teacher #1

"...it required more work than | initially expected when the project have been presented to us... honestly,
I didn’t expect that, but am I’m proud | did it [the co-design] ... Every time | had visitors in my classroom,
| showed them the program, and they were all very surprised that we were doing this in my classroom.
They all told me that they wished their children could have experienced it too, to motivate them to go

to school. I really think it’s a great program and our students are lucky to experience it, | would definitely
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do it again... When they [the students] talk about their experience, it’s always with great joy. The pride

| felt, they felt it too...". Teacher #1

Despite the challenges posed by the pandemic context, the co-design process involving teachers played a
crucial role in developing a PAL program that effectively integrates PA and academic content for
elementary school students. The successful collaboration between educators and researchers
demonstrated by the co-design process offers a valuable tool for promoting PA and academic learning in

elementary school settings.

5.6.2 Objective #2: Implementing the PAL program in elementary schools

The second objective of the study was to assess the implementation of the PAL program in school classes.
The inductive analysis of the PAL program implementation highlighted four main components: 1)
Implementation context, 2) Perceived Outcomes, 3) Assessment of the PAL program components, and 4)

potential future use of the PAL program.

5.6.2.1 The implementation context

Despite the unprecedented challenges posed by the COVID-19 pandemic, the study continued as it was
deemed a priority by the school practitioners involved and their managers. Even if the pandemic was not
a planned theme of interviews or focus groups, teachers and students repeatedly reported how it affected
the study’s processes, and that the pandemic context likely influenced the study’s outcomes. For instance,
students who experienced the PAL program from March to May 2021 (n = 40) had to were masks in class,
which might have affected their willingness to complete the sessions with the prescribed intensity. In
addition, one classroom switched to remote learning during the PAL implementation. These students

completed five home lessons supervised by their teacher via computer video.

"Moving to remote learning was a challenge... It was still going well [implementing the PAL program], |
was working with two computers at home, one to share the PAL program with the students and one to

watch them perform... | couldn’t watch them all, but it was doable."

* To keep the teacher name’s anonymous, this quote is not associate to the participant code.
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Despite challenges caused by the COVID-19 pandemic, the study continued, providing valuable insight into

the feasibility of implementing a PAL program during a pandemic and its positive outcomes.

5.6.2.2 Perceived outcomes by the teachers and the students

This section specifically delves into the perceived outcomes of the PAL program implementation as
reported by teachers and students. Participants reported several benefits related to determinants
associated with students' learning, attention and focusing ability, PA levels, and quality of sleep. Examining
these outcomes can provide insights into the effectiveness of the PAL program and its potential impact on

elementary school students.

Learning Support

According to the teachers, the PAL program has the "potential to improve students’ learning" as they
observed, "students learned faster and retrained more easily, particularly for math concepts." They
confirmed that "combining movement and academic effectively consolidates learning and anchors
knowledge, particularly for concepts that are easy to learn through practice, such as multiplication tables."
The teachers suggested that combined learning, which involved movement, "benefits students in many
ways and is effective because it engages them." Students also shared this impression during the focus
groups. Lastly, teachers reported that the implementation of the PAL program in class was a "good way to
review concepts quickly seen in the previous year due to COVID-19, which allowed for the consolidation

and deepening of knowledge."

“I think that when you’re learning and doing a gesture or movement at the same time, it gives an

additional anchor." Teacher #1

"...for the kids, as long as the learning is through play, it's clear that the interest is greater because they

don't feel like they’re learning..." Teacher #3

“... it makes it easier for me to retain information because I'm having fun at the same time." Student #51

"I noticed that it makes us learn more quickly. And | also think that math got into my head faster." Student

#28
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Improved Attention and Focus

The PAL program improves students’ attention, focus, and on-task behaviour, which in turn contributed
to their learning. The Teachers reported that the "classroom was quieter after the program" and that
"students were more willing to learn at that time. " They also mentioned "teaching more difficult concepts

immediately after the program to take advantage of students’ increased attention."

"I definitely took advantage of it to do a teaching period [immediately after the PAL program] because
I had their attention.... That effect faded over the course of the day, as the day went on, it went back to

normal." Teacher #1

“...after Ratou [the program character], | always took the opportunity to teach more complex material

(e.g., fractions in math) ... they were more inclined because they just moved." Teacher #4

"It was a good start to my day. Afterwards, | was ready to work, | had more focus, and the class was

quieter." Student #38

Improved PA levels

The PAL program was found to be an effective way to increase students’ PA levels by adding movements
during class time. Students reported "enjoying being active in class," and surprisingly, this enthusiasm

translated to reported, "increased PA outside the classroom and a reduction in screen time at home."

"What I liked best about the program is that we are physically active... it's important for our body to be

physically active." Student #48

"... at home | do more physical activity, I'm more motivated and | go outside more often... I've also

noticed at home that I'm less connected to my computer or my tablet." Student #45

"... before the Cogni-Actif project, | wasn't going outside to play with my friends much, but now | go a

lot more, | go almost every day that we go to school. " Student #22
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"Ratou gave me idea how to train... it helped me and my sister to respect the instructions of screen
time... we went a little more outside. Usually, we were often on our phones, then we turned them of a

little more..." Student #32

Despite the increase in PA due to the PAL program, neither the HEPTs nor the Teachers observed any
changes in the children’s physical fitness. However, several students noticed "improvement in their

endurance and overall fitness."

"I believe that my endurance has improved." Student #43

"The first week we started Cogni-Actif program, | had a lot of pain in my legs. But then, after the first

week, it was okay, and by the end, | didn't feel it anymore." Student #45

"l feel that I'm running a little faster." Student #46

"I'm more physically fit." Student #24

Improved quality of sleep

Most students reported "experiencing better sleep quality and an earlier onset of sleep on days when day
participated in the PAL program." They attributed this to the fact that they were "more physically active
and tired on those days." In fact, one parent even contacted the teacher to share that her daughter was
going to bed earlier on days when the Cogni-Actif program was in effect. These observations suggest that
while physical fitness improvements may not be immediately apparent, increased PA can have positive

effects on sleep quality and duration.

5.6.2.3 Assessment of the PAL program components

The PAL program’s assessment by students and teachers identified three main components: Academic
Content, Physical Movements, Graphics and Sound. For each component, they provided key solutions to

improve the program to make it more enjoyable and relevant to the school setting.
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Academic Content

According to the teachers, the curriculum they selected for the PAL program during the co-design process
was "mostly relevant and on target for fourth-grade." However, they agreed that "Maths material was
more relevant than French ones." Students also mentioned that they preferred Math to French lessons
while using the PAL program. Only conjugation seemed appropriate for reviewing in a PAL program from
the French themes listed in Table 5. The "academic content's difficulty level was appropriate for most
students," but some aspects need to be adjusted for the next iteration. According to the teachers, the PAL
program was "too difficult for students with special needs (e.g., dysphasia and dyslexia)." The students
addressed the fact that they "did not have enough time to find the answer" before it appeared on the
interactive board on some occasions. Finally, teachers proposed "covering fewer academic topics but
adding lessons to increase repetition." They stated that more repetition would anchor the knowledge

more firmly and make it a better review tool.

"I would remove some themes and repeat the simpler themes like addition, multiplication, and
conjugation... | would use the Ratou session in class once a day as a memorization tool and spend the

week on the same theme..." Teacher #2

Physical Movements

Physical movements are a huge part of the PAL program. When asked which movements they preferred,
the students named most of them. Generally, the "intensity was usually adequate except for a few
occasions when the intensity was too high for the duration of the exercise." The unanimous ones were the
"boxing and the drum solo, which are more playful movements." A lack of variety emerged from
discussions with students and was confirmed by the teachers. It was the walking movement that created
the most dissatisfaction because it came back every session to allow students to calm down between
moderate or vigorous exercise. It was suggested that "new, lower-intensity movements be identified to
replace the walking." The students also suggested "adding some new ones, such as hip-hop moves or
basketball shots." In addition, all teachers mentioned that when Ratou's pace was unrealistic (too fast or
too slow), it distracted students from the intention of reviewing French or Maths lessons. As a key solution,

the "animations must be redesigned for some movements."
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Graphic and sound elements

The graphic and sound elements of the program were designed to stimulate student motivation and
participation. The students unanimously liked the character Ratou. According to the teachers, the program
was "visually attractive but would need something more stimulating to maintain students' interest"
because children are used to colourful and animated video games. The students were impressed at the
beginning of the program, but this faded as the program went on. Indeed, in the focus groups, the students
named several solutions to "make the PAL program more stimulating" particularly to "add graphic variety"

to the PAL program.

"Ratou is a prototype that could evolved in a video game." Teacher #2

"...at the beginning Ratou was wow, wow, wow, but at some point Ratou had little flaws, ah it's the

same, the colors were the same, Ratou is always dressed the same..." Teacher #4

On another hand, the "music might be more relevant to a youthful audience" and less repetitive. Most
students said they would prefer music they know and also to be able to select the songs. As mentioned

earlier, students would add "narration and sound effects."

"It could be like in Mario Bros a "DING" sound at the end..." student #50

5.6.2.4 Potential uses of the PAL program

The finding of this study indicates that the PAL program has the potential for use in elementary school
classrooms. The teachers expressed interest in using the PAL program in their classroom in the future.
According to them, the PAL program "should be used in the classroom over a long period of time to
maximize the benefits, from October to April." The teachers suggested avoiding using the program during
September, May, and June due to weather conditions in Quebec. The program should be "used daily",
reviewing one topic per week. The teachers also provided suggestions for optimizing its use. The
suggestions included adapting the PAL program into a "video game", incorporating an "individual at home

component" to the game, and "adapting the PAL program for other grade levels."
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Adapt the PAL program into a video game

The interaction was identified as a crucial component of the PAL program by both the teachers and the
students. As a result, they suggested adapting the program into a video game that would allow for
"increased interactivity." The video game version would allow students to "interact with the character and
solve quests." Students suggested incorporating a collection feature, which would add a motivating aspect
to the game. "Messages of encouragement" from the character would also be beneficial to students. The

video game version should give the teachers the ability to "select the difficulty level and activities".

"I see Ratou as a prototype of something that evolved... the students are used to video games... and it
would allow the teacher to select the activity... to students to see their progress... to become a kind of

quest." Teacher #2

"They [students] wanted to collect something.... it could be an educational game with pedagogical

capsule and something to collect by students." Teacher#1

"Ratou could say messages of encouragement as "You did the first part, Bravo" or "That’s good, keep going,

you’re well on your way." Student #18

Add an individual component

The teachers suggested adding an "individual at home component" to the PAL program in addition to the
group sessions conducted in class. This would allow students to "review the material at their own pace" at
home via an accessible platform. The teacher would be able to "monitor student progress" and evaluate

the level of each student.

Adapt the program for other grade levels

The PAL program was designed for students in the 2nd cycle, specifically in fourth grade (9-10 years old).
However, teachers suggested "adapting it for other grade levels, including 1st cycle (1st and 2nd grades)
for addition and subtraction review, and 3rd cycle (5th and 6th grades) for English second language
concepts." To avoid redundancy, different "characters could be created for each cycle"; the concept is

easily adaptable for each elementary school levels by "following elementary curriculum."
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In conclusion, the PAL program has the potential to be an effective tool for PA promotion in elementary
school classrooms. The suggestions made by the teachers for optimizing the PAL program should be
considered for the next iterative co-design process. All teachers involved agreed to be part of the next
iteration co-design process of the PAL program. However, they suggested recruiting a larger team to

facilitate the co-design process, which hopefully will not occur in a pandemic period.

5.7 Discussion

The integration of PA with academic learning is an area of growing interest in education, as schools face
the challenge of providing enough opportunities for children to engage in regular PA while also meeting
academic objectives (Bailey et al., 2023; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020; Watson et
al.,, 2017). The present study aimed to address this challenge by developing and evaluating the
implementation of a PAL program in fourth-grade classrooms over 8 weeks. Thematic analysis of
interviews with 7 teachers and focus groups with 82 students provided valuable insights into their
perceptions of the PAL program. While the study's findings have significant practical implications for the
development and deployment of future PAL programs, it is important to exercise caution in their
application due to some limitations of the study, which will be mentioned later in the discussion. Future
research should address these limitations to enhance the generalizability of the findings and improve the

effectiveness of future PAL programs.

5.7.1 Practical implications

This study provides valuable insights for school practitioners and researchers looking to implement PAL
programs. The finding highlights the benefits of integrating PA with academics in the classroom, which can
help schools meet both PA and educational objectives. Additionally, the study emphasizes the importance
of involving practitioners in the co-design process of PAL programs, which can facilitate the development
of effective and tailored solutions that fit within the school setting and address specific needs and
challenges. Finally, the study suggests that technology can play a crucial role in supporting PA practice at

school, offering promising avenues for future research and program development.

5.7.1.1 Benefits of integrating the PAL program into the classroom

The World Health Organization (WHO) recommends that children engage in at least 60 minutes of
moderate- to vigorous-intensity PA each day, and one way to help achieve this goal is by implementing

physical activity during school hours while still achieving academic objectives (Chaput et al., 2020). This
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approach is reflected in government policies around the world. For example, in Quebec, where the study
was conducted, the government has implemented the "A I’école on Bouge! " policy, which requires schools

to provide at least 60 minutes of PA per day (Desranleau Robitaille, 2022).

The study confirms that integrating a PAL program can facilitate meeting the daily PA practice
recommendations, not only by adding 10-12 minutes of moderate- to vigorous-intensity PA in the
classroom but also by leading to an increase of PA practice outside of the classroom and a decrease in
screen time, which is in line with the World Health Organization 24-hours guidelines for children's health
(Chaput et al., 2020). The integration of learning with movement was found to be an effective way to
review academic content and improve student attention and focus, leading to a better disposition for the

student to learn.

However, it is worth noting that a quantitative measurements of PA levels through accelerometer
measures would be necessary for a better understanding of the impact of PAL programs on children’s
overall PA (Dollman et al., 2009; Natalucci et al.,, 2023). Nevertheless, the findings of this study are
consistent with existing literature highlighting the benefits of integrating PA with academic learning,
including improved attention and focus, which positively affect teachers’ pedagogy in the post-PAL
program hours (Daly-Smith et al., 2021; Donnelly et al., 2017; Watson et al., 2017). These study findings
also align with the outcomes of the three reference programs (Take 10!, Funtervals, and F&V), indicating
that incorporating PA into the school curriculum is not only feasible (Kibbe et al., 2011; Ma et al., 2015;
Mullender-Wijnsma et al., 2016) but also an innovative approach to review academic content and enhance
student PA levels (Kibbe et al., 2011; Mullender-Wijnsma et al., 2016). These results can serve as
motivating factors for teachers to implement PAL programs in their classrooms, providing health and

academic benefits while promoting PA among their students (Daly-Smith et al., 2021; Donnelly et al., 2017).

5.7.1.2 Co-designing solutions with practitioners

Co-designing solution with end-users lead to a more holistic view of the problem and a better
understanding of their needs resulting in tailored solutions (Sanders et Stappers, 2014). The study findings
support this approach, as co-designing the PAL program with teachers and other school staff facilitated
the development of a tool that fits within the school setting and is related to student targets. Additionally,
the involvement of teachers in the co-design process facilitated the program's implementation in the

school. This approach contributed to a sense of pride in what was accomplished, which is a success factor
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in the implementation and sustainability of the solution. This finding aligns with previous research on co-
design, which has shown that involving end-users in the design process is critical to ensuring that the
program fits within the school setting and addresses the specific needs and challenges of the school

community (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020).

5.7.1.3 The potential of technology to support PA practice

The potential of technology to support children's PA practice has been recognized by several studies
(Creaser et al., 2021; Swindle et al., 2022) and this study findings further highlight its usefulness.
Specifically, the use of multimedia video technology to diffuse the PAL program in the classroom facilitated

its implementation by providing an easy-to-use solution for teachers.

Interestingly, both teachers and students involved in the study suggested enhancing the use of digital
technology by developing an exergame to implement the PAL program. This aligns with the public policies
to increase the use of digital technologies in schools (Tréhondart, 2019). Developing serious games that
support both PA practice and learning objectives can be a promising way to further enhance the

effectiveness of PAL programs.

5.7.2 Limitations

Limitations should be considered when interpreting the results of this study. First, the fact that the PAL
program was implemented only in the classrooms of teachers who were involved in the co-design process
may have influenced their perceptions of the program's benefits, and therefore limit the generalizability
of the findings. Second, the size of the focus groups used for data collection among the students exceeded
the recommended size, which may have generated fear of speaking in front of others and potentially
affected their perceptions (Morra-Imas et al., 2009). However, data saturation was achieved and the
creation of an atmosphere of trust and openness during the focus groups by the moderator may have
helped mitigate this limitation. It is important to consider these limitations when applying the findings to

other contexts or populations.

5.7.3 Future research

Future research could further explore the generalizability of our findings by conducting similar studies in
different settings or with different populations. In addition, it would be valuable to evaluate the

implementation of PAL programs with teachers who did not participate in the co-design process, to
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determine if similar benefits can be achieved. Reliable quantitative measures should be obtained to
confirm the results obtained, particularly with regard to the increase in PA participation, the decrease in
screen time outside of school, and the effects on classroom behaviour and academic performance. These
measures could help to better understand the impact of PAL programs on children's overall health and

well-being and inform the development of more effective interventions in the future.

Furthermore, future research could consider the development of a new iteration of the PAL program that
considers the feedback provided by teachers and students. This could involve the development of a serious
game that allows for more variety and interaction to maintain a high level of engagement among students.
The game could also allow teachers to select the most appropriate difficulty level for their students based
on their specific needs. By addressing these areas of improvement, we can continue to improve the

effectiveness of PAL programs and enhance children's physical activity levels and overall health.

5.8 Conclusion

In conclusion, this study highlights the potential of integrating PA with academic learning and the
importance of co-designing programs with practitioners to maximize their effectiveness. The findings
suggest that technology can be a powerful tool to support PAL practices in promoting both PA and
academic achievement among school-aged children. The study also underscores the need for further
research to explore the broader societal implications of PAL programs, including their potential to
contribute to public health goals and reduce health disparities among different groups of students.
Ultimately, the development of effective PAL programs has the potential to improve the health and well-

being of children and promote positive academic outcomes.
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5.10 Appendix A

Table 5.8 The Semi-directed Interviews Guide for Teachers

Themes Sub-Themes Questions
1.PAL program 1.1 Description and purpose of the - When discussing the program or if you
PAL program need to explain it to someone, how do

you describe what the Cogni-Actif
program means to you?

2. Co-design 2.1 Personal and professional - What benefits or insights did you acquire
process benefits from your participation in the co-design
process?

2.2 Challenges faced
- What difficulties or challenges did you
encounter during the co-design process?

3. Implementation 3.1 Overall outcomes - What changes, if any, did you observe in
outcomes your class during the implementation of
the program?

3.2 Students and classroom
behaviour outcomes
- What changes, if any, did you observe in

3.3 Learning and academic
your students’ behaviour during the

outcomes ) X
implementation of the program?

- Did you notice any changes in academic
outcomes during the implementation of
the program?

4. Implementation 4.1 Key success factors to PAL - Based on your experimentation, what are
process implantation the key components that facilitate the
4.2 Perceived barriers to PAL implementation of PAL program?
implantation - What difficulties or challenges did you
encounter during the implementation
process?
1.Future iterations 5.1 Future utilization and - If the program were accessible in the
suggested modalities future, would you choose to use it, and if

so, how would you utilize it and what
would be your reasons for doing so?

- What specific changes would you propose
for the program and what are your
reasons for suggesting them?

2.Closure 7.1 Additional comments - Do you have any additional comments to
add or any suggestions to make?
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5.11 Appendix B

Table 5.9 The Focus Group Discussion Guide for Students

Themes Sub-themes Questions

1. General 1.1 Enjoying aspects to keep  What aspects of the program did you find

PAL program's 1.2 Uninteresting aspects to be enjoyable and would like to maintain?

assessment removed What aspects of the program did you find
uninteresting and would like to see
removed?

2. Specific 2.1 Overall outcomes After participating in the program, did you

PAL program 2.2 Physical/motor outcomes notice any changes?

assessment ' :

2.3 Learning and academic Now, let's talk about your physical
outcomes condition. Do you think you became more

fit afterwards or did it stay the same?
How about your physical activity habits? Did
they change since the beginning of the
program?
Based on your experience, what do you
think are the benefits of exercising while
learning math and French?

3. Future 3.1 Suggested changes (add and If we were to make the program even

iterations remove) better for your friends, what things would
you like us to add or change to make it even
more enjoyable for them?

4, Closure 4.1 Additional comments Do you have any additional comments to

add or any suggestions to make?
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5.12  Appendix C
Table 5.10 User Feedback Grid

Instructions: For each lesson, place an (X) in the box if the activity is not up to par. In the "Notes"

section, provide a reason or a potential solution for enhancement.
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CHAPITRE 6
ENHANCING CHILD DEVELOPMENT THROUGH A PHYSICALLY ACTIVE LEARNING PROGRAM TO
MITIGATE THE IMPACT OF PHYSICAL INACTIVITY AND ADHD SYMPTOMS: A CROSSOVER TRIAL

Article soumis au journal BMC Pediatrics (en processus d’évaluation par les pairs), disponible en pré-print

sur Research Square

Référence :

Simard, L., Bouchard, J., Lavalliere, M., & Chevrette, T. (2023). Enhancing Child Development Through a
Physically Active Learning Program to Mitigate the Impact of Physical Inactivity and ADHD Symptoms: A

Crossover Trial. Research Square. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3487097/v1



https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-3487097/v1

6.1 Résumé

Contexte: Un nombre considérable d'enfants d'age scolaire font face a des vulnérabilités
développementales qui influencent significativement leur parcours éducatif futur et leurs contributions a
la société. L'inactivité physique chez les enfants, en particulier le non-respect des niveaux d'activité
recommandés, est une préoccupation majeure qui a des effets négatifs sur le développement global de
I'enfant, affectant tous les domaines, a savoir cognitif, physique/moteur, social, affectif et linguistique.
Parallelement, le trouble du déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), une condition
neurodéveloppementale prévalente, présente des implications préoccupantes affectant I'ensemble de ces
domaines de développement. Consciente que I'activité physique peut notablement optimiser la trajectoire
développementale de ces domaines, I'Organisation mondiale de la santé souligne la nécessité d'introduire
des interventions efficaces en matiere d'activité physique dans les établissements scolaires. De maniere
prometteuse, les programmes d'apprentissage physiquement actif (APA), qui combinent ['activité
physique avec l'apprentissage, offrent des solutions potentielles. Cependant, leur impact sur le
développement global de I'enfant reste incomplétement compris. Cette étude visait a évaluer I'effet d'un
programme d’APA sur le développement global de I'enfant, tout en explorant si le niveau d'activité
physique initial de I'enfant ou la présence du TDAH influencent I'efficacité de cette intervention. Méthode :
Quatre-vingt-deux enfants agés de 9 a 11 ans, répartis dans quatre classes, ont été assignés au hasard a
un programme PAL (Groupe 1) ou a une condition témoin sans contact (Groupe 2), avec une durée de huit
semaines pour chaque groupe avant d'inverser les conditions. Les évaluations ont été réalisées au début
(TO), apres la premiére condition (T1) et aprés la deuxiéme condition (T2). L'efficacité de l'intervention,
ainsi que les covariables pertinentes, ont été analysées par ANCOVA. Résultats : Le programme d’APA a
mené a une amélioration de la condition physique cardiovasculaire (VO.max) et une réduction des
symptomes du TDAH, notamment l'inattention et ['hyperactivité-impulsivité. Conclusion : Les
interventions d’APA présentent un potentiel en tant qu’intervention en milieu scolaire pour soutenir le
développement physique/moteur et affectif des enfants tout en atténuant les effets négatifs de I'inactivité

physique et des symptomes du TDAH.

Mots-clés :
Activité physique en milieu scolaire, Apprentissage physiquement actif, Développement global de I'enfant,

Inattention, Hyperactivité-impulsivité
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6.2 Abstract

Background: A substantial number of school-aged children face developmental vulnerabilities that
significantly influence their future educational paths and societal contributions. Childhood physical
inactivity, particularly the failure to meet recommended activity levels, is a concern, that negatively
impacts holistic child development across cognitive, physical/motor, social, affective, and language
domains. Concurrently, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), a prevalent neurodevelopmental
condition, presents concerning implications affecting all these developmental domains. Recognizing that
physical activity can notably optimize the developmental trajectory of these domains, the World Health
Organization underscores the need for effective physical activity interventions within school settings.
Promisingly, physically active learning (PAL) programs, seamlessly blending physical activity and learning,
offer potential solutions. However, their impact on holistic child development remains incompletely
understood. This study sought to evaluate the effect of a PAL program on holistic child development while
exploring whether a child's initial physical activity level or the presence of ADHD influenced the
intervention's effectiveness. Methods: Eighty-two children aged 9-11 years, distributed across four classes,
underwent random assignment to a PAL program (Group 1) or a no-contact control condition (Group 2),
with an eight-week duration for each group before switching conditions. Assessments occurred at baseline
(TO), after the first condition (T1), and after the second condition (T2). The intervention's efficacy, along
with relevant covariates, was analyzed through ANCOVA. Results: The PAL program exhibited a positive
association with enhanced cardiovascular fitness (VO.max) and a reduction in ADHD symptoms, notably
inattention and hyperactivity-impulsivity. Conclusions: PAL interventions hold promise as effective school-
based strategies to enrich physical/motor and affective development while mitigating the adverse impact

of physical inactivity and ADHD symptoms.

Keywords :

School-based physical activity, Physically active learning, Child development, Inattention, Hyperactivity-

impulsivity
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6.3 Background

Childhood is a critical period in human development, shaping the fundamental basis for future trajectories.
The experiences children undergo during this period wield significant influence over their educational
journey and their eventual contributions to society (Guo et al., 2023; Kautz et al., 2014; Singh et al., 2022).
This concept is inherently linked with holistic child development, encompassing a comprehensive array of
interconnected domains, including cognitive, physical/motor, social, affective, and linguistic skills

(Bouchard, 2022; Diamond, 2007; Harbourne et Berger, 2019; Janus et al., 2023).

Unfortunately, children may face factors during this period that may negatively affect their developmental
paths, such as physical inactivity (Bull et al., 2020). Indeed, the rising prevalence of physical inactivity
among school-aged children aged 6 to 17 years old is a cause for concern. Alarming statistics indicate that
a majority fail to meet the World Health Organization's (WHO) recommended guideline of engaging in at
least 60 minutes of moderate to vigorous physical activity (MVPA) daily (Aubert et al., 2022). In Canada, a
staggering 67% of school-aged children fall short of this benchmark, which is critical for fostering overall
health, well-being and optimal child development (Colley et al., 2017). Notably, research has highlighted
the adverse impact of physical inactivity on children's holistic development across all developmental

domains (Bull et al., 2020; Lammle et al., 2016; Myer et al., 2013; Stodden et al., 2008).

The substantial prevalence of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) among school-aged children
also gives rise to profound concern, particularly in Quebec (Canada), where 11,3% of children receive such
a diagnosis (Diallo et al., 2019). This neurodevelopmental condition significantly impacts the trajectory of
multiple domains of child development, including cognitive (Faraone et al., 2021; Schoenfelder et Kollins,
2016; Vainieri et al., 2023), physical/motor (Kaiser et al., 2015; Klupp et al., 2021; Lee et al., 2021), social
(Parke et al., 2021; Ros et Graziano, 2018; Verret et al., 2016), affective (Graziano et Garcia, 2016), and

language domains (Korrel et al., 2017; Suarez-Manzano, Ruiz-Ariza, De La Torre-Cruz, et al., 2018).

Interestingly, studies have also revealed that children diagnosed with ADHD are less likely to meet MVPA
guidelines than their undiagnosed peers (Mercurio et al., 2021). Conversely, engaging in physical activity
(PA) within this population yields positive effects on all aspects of child development (Simard et al., 2023)
and helps alleviate inattention and hyperactivity-impulsivity (Cornelius et al., 2017; Suarez-Manzano, Ruiz-
Ariza, De La Torre-Cruz, et al., 2018; Welsch et al., 2021) and ADHD symptoms related to the affective

domain (Sow et al., 2022). These benefits complement the robust evidence that underscores the extensive
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advantages of PA for children's holistic development, regardless of ADHD diagnosis (Chaput et al., 2020;
Kleeren et al., 2023; Naylor et McKay, 2009; Taylor et al., 2023).

Considering these numerous benefits of PA and the insufficient number of children reaching the minimum
threshold to reap these advantages, the WHO has published a global action plan to increase moderate-to-
vigorous physical activity (MVPA) levels in children (Bull et al., 2020). Among various interventions
developed to reach this target, physically active learning (PAL) programs have gained increasing attention
(Bacon et Lord, 2021; Daly-Smith et al., 2021; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Daly-
Smith et al., 2018; de Greeff et al., 2016; Norris et al., 2020; Routen et al., 2018). These school-based
interventions offer significant potential by effectively boosting PA levels within school settings while
preserving valuable academic instructional time (Daly-Smith et al., 2018) and promoting academic
achievements (Bacon et Lord, 2021; de Greeff et al.,, 2016). Additionally, such interventions may also
present benefits for children with ADHD, as combining cognitive engagement with PA seems to have a
more sustained and significant impact on the management of ADHD symptoms compared to PA alone

(Nejati et Derakhshan, 2021).

Thus, there remains a gap in our understanding of the impact of PAL programs on comprehensive child
development. The primary objective of this study was to evaluate how a PAL program influences the five
domains of child development among 9- to 10-year-old children. Additionally, we aimed to explore
whether the child's initial level of PA or the presence of ADHD influenced the effectiveness of the
intervention. Through this research, our goal was to offer valuable insights into the benefits of PAL

interventions in schools, particularly for children facing developmental challenges.

6.4 Method

6.4.1 Research Design

The study employed an embedded experimental design, a mixed-method approach that concurrently
incorporated a qualitative component into a quantitative experimental design (Lee, 2012). This article
focuses on quantitative data, assessing the effectiveness of the PAL program on child development.

Qualitative data related to codesign and implementation will be discussed in a separate article.

The interventions took place in French-Canadian public elementary schools in Saguenay-Lac-Saint-Jean

(Quebec, Canada). A two-period, two-sequence (2 x 2) crossover trial occurred from January to May 2021,
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involving four fourth'grade classes with 82 students. Classes were randomly assigned to one of two
conditions for eight weeks before switching; group 1 (classes 1 & 2) underwent the PAL program first,
followed by a no-contact control condition, while group 2 (classes 3 &4) had a no-contact control condition

first, then the PAL program (see Figure 6.1).

Primary outcomes focused on child development across cognitive, physical/motor, social, affective and
language skills (Bouchard, 2022). Covariates included PA level before the COVID-19 pandemic (PA,), PA
level at baseline (PAy), parent-reported ADHD diagnosis (ADHD Dx), parent-reported ADHD treatment

(ADHD Rx), family vulnerability score (FVS), baseline age (Age), and sex.

Group 1 : PAL program — Group 1: Non-contact control condition

1*' condition 2 condition

Group 2: Non-contact control condition — = Group 2: PAL program

Legend: Group I: classrooms | & 2 - Group 2: classrooms 3 & 4 @ Evaluation period <> Intervention period (8 weeks)

Figure 6.1 Timeline intervention

6.4.2  Ethics Approval

The Research and Ethics Committee (REC) of the University du Québec a Chicoutimi (UQAC) approved this
research (REC 2020-393). Electronic informed consent was obtained first from the fourth-grade teachers
and then from the students and their parents. The study followed public health guidelines related to the
COVID-19 pandemic, with permission from the University's COVID-19 Committee and the School Service
Centre involved. Information about these preventive measures was included in the informed consent form

provided to both children and teachers.
Sampling, recruitment, and participants

The recruitment process involved several steps. First, all fourth-grade teachers from the School Service
Center involved were invited to express their interest in participating in the study on a first-come, first-
served basis. With the approval of school principals, the study engaged the participation of four 4th-grade

teachers who consented to codesign and then implement the program in their classrooms. Subsequently,
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students from these classes and their parents were asked to complete an informed consent form. Only
data from students meeting the inclusion criteria were included in the analysis, which included students

aged 9-11 years old, fluent in French, and without medical contraindications to PA.

6.4.3 Interventions

PAL intervention. Cogni-Actif© is a PAL program previously developed by our interdisciplinary research
team in response to the alarming prevalence of physical inactivity and ADHD among school-aged children,
both closely associated with developmental concerns (Simard et al., 2023). This program has been
meticulously designed to integrate seamlessly into the 4th-grade school curriculum and facilitate its
implementation in classrooms (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020). The program is a

video capsule-based approach, combining cognitive learning (Cogni) with PA (Actif).

As recommended in a previous study (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020), this program
emerged through a collaborative process involving partnerships between primary end-users (teachers and
pupils) and researchers from various sectors (digital art, education, kinesiology, and neuropsychology) at
UQAC. Inspired by the iterative approach of the Double Diamond Model [45], a four-step framework
facilitating the creative process (see Figure 6.2), Cogni-Actif© was conceived as an innovative educational
tool. Its purpose was to seamlessly incorporate cognitively engaging physical activity into classroom hours,
promoting holistic child development, especially among students with ADHD and those who are physically
inactive. The cocreation process relied on previously tested and validated research concepts related to
classroom-based PA interventions. Similar to the FUNterval program (Ma et al., 2015), the Cogni-Actif©
program includes brief, high-intensity interval exercises, and akin to Take 10! Program (Kohl et al., 2001),

it combines MVPA with grade-specific academic learning.

The Cogni-Actif© program comprised three 15-minute sessions per week, spanning 8 weeks for a total of
24 sessions. Each session integrated 10-11 minutes of MVPA combined with an academic component
aligned with the mathematics and French curricula of the Ministry of Education (Québec). These sessions
were led by an avatar named Ratou (see Figure 6.3), a virtual character custom-designed for this project

(Matoub, 2023) to enhance student engagement (Fabio et al., 2019).

In the classroom, students were encouraged to mimic Ratou's movements, as demonstrated in the videos
projected on the interactive whiteboard, and to respond to academic questions before the answers were
revealed on the whiteboard. Over a 15-minute session, the level of academic difficulty progressively

increased from basic to moderate and complex tasks (see Table 6.1).
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Research Choice Ideation Prototype

Discover | | Define | | Devevlop | ‘ Deliver

Adapted fromt the 4 1> Model or 'Double Diamond' design process madel, developed by the Design Council

Figure 6.2 The double-diamond model used to develop Cogni-Actif

Retoy © 2019 [faz Matoub

Figure 6.3 Ratou

108



Table 6.1 Cogni-Actif activity sequence

Phases Duration (min.) Targeted physical intensity Targeted academic difficulty
(example) (example)
Low to vigorous Easy
Warm-up 3 (Walk & run) Naming)
Cogni-Actif 4 20 sec. vigorous - 10 sec. low Moderate
challenge (Jump & balance) (Memorizing - pointing)
Passive break ) Passive Difficult
(Cogni-Actif workbook) (Problems to resolve)
Cogni-Actif 4 20 sec. vigorous - 10 sec. low Difficult
Challenge (Boxing & walk) (Memorizing & switching)
Passive activity None
Cool-down 2 (Slow respiration) (Guided meditation)

No-contact control. The classrooms assigned to this condition continued with the usual classroom

curriculum and did not use any form of PA in the classroom during the study period.

6.4.4 Measures

6.4.4.1 Child and family characteristics (covariables)

Parental baseline questionnaire. Parent questionnaires were completed during baseline to collect data
on the child’s and family sociodemographic status (PA,, PA,, ADHD Dx, ADHD Rx, FVS, age, and sex), as
presented below. Age was calculated at baseline from the reporting date of birth. Dichotomous choices
were offered for sex (“male” or “female”), ADHD diagnosis (ADHD Dx) and pharmacologic treatment
(ADHD Rx) (“yes” or “no”). PA, referred to PA recall in which children were involved before March 2020,
and baseline PA, referred to PA practice in the last 7 days. For each activity listed, parents were asked to
record frequency and duration. Intensity (low [<3 METs], moderate [3-6 METs] and vigorous [>6 METs])
was determined using values identified in a PA Compendium (Ainsworth et al.,, 2011). The FVS was
calculated from parental socioeconomic and cultural variables based on an adapted version of the Family

Environment Questionnaire (Terrisse et al., 2000).

6.4.4.2 Primary outcome measures (child development aspects)

Test batteries were selected to assess variables related to the five domains of childhood development:
cognitive, physical/motor, social, affective, and language (Bouchard, 2022). As a single test may serve to
evaluate variables related to different domains, refer to Table 6.3 for specific details regarding these

assessments.

109



Conners 3rd Rating Scale (Conners 3). The Short Forms of Conners 3 Teacher Rating Scale (CTRS) is a
standardized screening tool used to assess ADHD symptomology, including Inattention and
Hyperactivity/impulsivity, as well as common comorbid issues associated with ADHD, such as Learning
Problems, Executive Functioning, Aggression and Peer Relations (Conners, 2008). It is designed for children
and adolescents aged 6 to 18 years old. The tool evaluated participants’ symptom severity using a 4-point
scale. Standardized scores above 60 may suggest the presence of issues such as ADHD, while scores

exceeding 70 indicate the presence of severe ADHD symptoms.

NEPSY, Second Edition (NEPSY-II). The NEPSY-Il is a comprehensive battery of subtests intended for the
evaluation of various neuropsychological functions in children between the ages of 3 and 16 years old
(Korkman et al., 2014). This battery includes 32 individually administered subtests along with 4 additional
delayed-recall subtests. In the study, five specific subtests were employed. Animal Sorting, Auditory
Attention & Response Set and Inhibition were used to assess executive functioning, while Comprehension

of Instructions and Speeded Naming were used to assess language outcomes.

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). The BOT-2 — Short is a
standardized test consisting of 14 items (Bruininks, 2005). It is employed as a discriminative and evaluative

tool to assess the motor performance of children and adolescents aged 4 to 21 years old.

Self-Perception Profile for Children (SPPC). The SPPC is a multidimensional self-report instrument
designed to evaluate children’s perceived competence (Muris et al., 2003). It utilizes a 36-item scale
comprising six domain-specific subscales: scholastic competence, social acceptance, athletic competence,
physical appearance, behavioural conduct, and measures of global self-worth. In this study, only the sixth

subscale, which measures global self-worth, was utilized.

20-Meters Shuttle Run Test. The multistage 20-meter shuttle run test is specifically designed to assess the
maximal aerobic power of school children (Leger et al., 1988). In this test, participants run back and forth
on a 20-meter course, ensuring they touch the 20-meter line before turning around. The test involves a
gradual increase in running speed, guided by an audible signal that raises the pace by 0.5 km/h every
minute, commencing at 8.5 km/h. When a participant can no longer maintain the needed pace, the last
stage number announced on the prerecorded audio track is used to estimate their maximal oxygen uptake

(VO2max), which is the variable used in this study.
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6.4.5 Procedures

At baseline (T0), parents of participating students completed a questionnaire to gather information about
the child and their family. There were three assessment points in time (TO: baseline — T1: 8 weeks after
baseline — T2: 16 weeks after baseline). During each assessment, teachers filled out the Short Forms of
Conners’ 3 for every student (teachers were given a day off for this task). Physical and neuropsychological
tests were conducted on two different days for each assessment period (TO, T1 & T2). The data collectors,
trained by a neuropsychologist and a kinesiologist, were blinded to the student’s assighnment conditions

(PAL program or no-contact control).

For the physical tests, students were transported from their classroom to the testing area. At TO, testing
took place in two areas: the school gym or the university gym facility, as school lacked space to adhere to
COVID-19 physical distancing guidelines. Shuttle Run tests were administered in two waves, followed by
the BOT-2 subtests administered in random order as per availability. Trained examiners oversaw each

subtest at separate testing stations.

During neuropsychological testing, students were assessed individually. The TO assessment occurred at
the school for group 1 and at the UQAC premises for group 2. For T1 and T2, both groups were assessed
at the university due to the evolving situation of the COVID-19 pandemic and to maintain a consistent
assessment environment. In their classroom, students completed the SPPC questionnaire twice, before

and during the PAL intervention (group 1: TO-T1 and group 2: T1-T2).

Between TO-T1, group 1 was assigned to the PAL program, while group 2 was assigned to the no-contact
condition. Between T1 and T2, the group conditions changed (group 1: no-contact condition & group 2:

PAL program).

6.4.6  Data Analysis

To assess the impact of the PAL program on child development domains, we conducted a mixed-model
analysis of covariance (ANCOVA) on dependent variables for both intervention groups: PAL program and
no-contact control. In these analyses, PAa, PAb, ADHD Dx, ADHD Rx, FVS, age, and sex were treated as
covariates. These analyses were adjusted with wave random effects and with the interaction of wave and
group random effects. The normal distribution and homogeneity of variance of the model residuals were
validated for all models. To limit the possibility of obtaining a statistically significant result when testing

multiple hypotheses, Bonferroni post hoc corrections were used in group comparisons. Significance
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thresholds were set at p = 0.05. Finally, effect sizes are reported as the difference in estimated means

between conditions (TO-T1 and TO-T2) divided by the baseline standard deviation.

6.5 Results

A total of 98 pupils were eligible for the trial, and 15 refused to participate. The reason for their refusal to
participate was not known because the parents of these children did not return the electronic informed
consent form. One participant was removed before data collection because he changed schools. Thus,
participants (N=82) aged 9 to 11 years (M = 9.8, SD = 0.4) were divided into group 1 (n=42) and group 2
(n=40) (see Figure 6.4).

(=4 classrooms; #=98 pupils

[ Recruitment ] 4’[ Excluded (declined to participate): n=15 pupils ]

Sample:
N=83 participants

4’[ Participant lost: #=1 pupil ]
 ( Alloation

Y v
Group 1: Group 2:
(n=2 classrooms; n=42 participants (=2 classrooms; #=40 participants

P e e \
[ To ]_ _________________________ i Participants: n=?5.(9 1%) !
i Conners 3: n=82 (100%) |
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| Received PAL program | | Received nen-contact control |
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| Received non-contact control | | Received PAL program |
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Figure 6.4 Participant flow Diagram
6.5.1 Child Characteristics

The parental baseline questionnaire was completed by 72 parents (88%). Two parents refused to disclose
salary details, and 34 parents (42%) did not answer questions about the family’s vulnerability score.

Families living in the same rural area and participating schools were all considered disadvantaged
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according to the Quebec Ministry of Education index of deprivation (decile rank 8 and above). There were

no differences between the groups on any measure at baseline (see Table 6.2).

6.5.2 Intervention compliance

Most students completed the entire PAL program (24 sessions). Although there were a few missed sessions
due to school absences, all participants completed at least 85% of the sessions. However, it is important
to note that one teacher in group 2 (the classroom of 21 participants) shared 6 sessions virtually with her
students via Microsoft Teams software (online virtual classroom due to COVID-19). This teacher is unable

to confirm whether participants completed the sessions correctly.

6.5.3 Intervention Effects

Table 6.3 presents the mean scores, standard deviations at each assessment time (TO, T1, & T2), and the
mean differences across times (TO-T1, T1-T2, & TO-T2) for the outcome measures in both groups (1 & 2).
It is important to note that some data were lost due to incomplete or missing data forms, primarily

attributed to absence from the assessment session or time constraints during testing.

6.5.3.1 Primary outcomes: domains of child development

Analyses of variance yielded significant group x assessment time interactions for two variables related to
affective domains: Inattention (F236.30 = 4.818; p<0.05) and Hyperactivity-impulsivity (F130.42 = 3.443;
p<0.05) (see Tables 6-3) and one variable associated with the physical/motor domain, which is VO,max

(F149.21 = 11.63; p<0.001).

In group 1, there was a significant decrease in the intensity of reported symptoms after the PAL program
(TO-T1) (p<0.001) and a significant increase after the no-contact condition (T1-T2) (p<0.05) for both
symptoms. However, there was no significant difference between TO and T2. No interaction effects were

observed in group 2.

For Inattention and Hyperactivity-Impulsivity symptom intensity, there was a significant decrease in the
reported intensity in group 1 after the PAL program (TO-T1) (p<0.001) and a significant increase after the
no-contact condition (T1-T2) (p<0.05), with no significant difference between TO and T2. No interaction

effects were observed in group 2.
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For VO.max, there was a significant improvement in performance in group 1 after the PAL program (TO-
T1) (p<0.001) and a significant decrease after the no-contact condition (T1-T2) (p<0.05), without significant

improvement between TO and T2 (p<0.05). No significant difference was observed in group 2.

Notably, no significant differences were observed for cognitive, social, or language outcomes.

Table 6.2 Characteristics of Participants at Baseline (T0)

. . Group 1 (n=42) Group 2 (n=40) Full sample (N=82) Groups difference
Baseline characteristics
n % n % n % p

Sex 0,335

Girls 22 52 23 58 45 55

Boys 20 48 17 43 37 45
ADHD Dx 8 19 12 30 20 24 0.217
ADHD Rx 7 17 8 20 15 18 0.929
PA, (min.) 0.183

0-89 16 38 13 33 29 35

90-149 3 7 3 8 6 7

150-299 6 14 5 8 11 13

300-419 3 7 2 5 5 6

>420 4 10 10 25 14 17
PA, 0.584

0-89 21 50 22 55 42 52

90-149 3 7 0 0 3

150-299 2 5 2 5 4 5

300-419 2 5 3 8 5

>420 4 5 7 8 11 13
INC 0.412

Unknown 12 29 7 18 19 23

<45 000 7 17 6 15 13 16

45 000-89 999 6 14 4 10 10 12

90 000-149 999 12 29 12 28 23 28

150 000-199 999 5 12 9 23 14 17

>200 000 0 0 3 8 3 4
FVS 0.356

Unknown 20 48 16 40 36 44

14.0-18.4 3 7 0 0 3 4

18.5-22.4 4 10 5 13 9 11

22.5-26.4 8 19 14 35 22 27

26.5-30.0 7 17 5 13 12 15

Note: ADHD Dx = ADHD diagnosis; ADHD Rx = ADHD treatment; PA, = physical activity level before COVID-19; PA, = physical activity level
at TO; min. = minutes; INC = family incomes ($); FVS = Family vulnerability scores; n = number of participants; % = % of participants.
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6.5.3.2 Covariates

Analysis revealed that ADHD Dx, age, and sex interacted with study interventions. ADHD Dx significantly
influenced Inattention symptoms (p<0.001), Learning Problems and Executive Functioning (p<0.05), and
Peer Relation (p<0.01). The results indicate that these measures were higher (indicating greater reported
symptom intensity) in children with ADHD than in children without ADHD. Age had an impact on the z
scores for Motor Performance (p<0.001), Executive Functioning (p<0.001), and Language (p<0.001), with
performance improving with age. Sex significantly affected hyperactivity-impulsivity symptoms (p<0.001)
and peer relations (p<0.05), with boys exhibiting more hyperactivity-impulsivity symptoms than girls

(56.76% vs. 48.27%, respectively) and fewer peer-relation difficulties (54.86% vs. 62.30%, respectively).

Contrary to our hypotheses, the initial level of PA (PA, or PA) or the diagnosis of ADHD did not influence

the effectiveness of the intervention.

6.6 Discussion

Over the past few years, there has been a growing interest in school-based PAL programs as promising
interventions to increase PA levels among school-aged children and potentially enhance educational
outcomes (Bacon et Lord, 2021; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020; Daly-Smith et al.,
2018; Norris et al., 2020; Petrigna et al., 2022). However, limited knowledge exists regarding the effects of
these interventions on holistic child development when implemented in the classroom over an extended
period. Therefore, this study aimed to comprehensively assess the impact of a PAL intervention, known as
the Cogni-Actif© program, across the five domains of child development, considering both initial PA levels
and the presence of ADHD, two common issues that influence the child's developmental trajectory (Bull
etal., 2020; Faraone et al., 2021). Interestingly, what makes Cogni-Actif© stand out from the previous PAL
is that its content, developed in close collaboration with teachers, is entirely aligned with the Quebec

curriculum in mathematics and French and is available in a ready-to-use digital format.
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Table 6.3 Means, Standard Deviations, and Mean Difference Across Groups for Child Development Domains

TO T1 T2 TO-T1 T1-T2 TO-T2
Gr n M SE n M SE n M SE Diff. 95% CI Diff. 95% ClI Diff. 95% CI
Cognitive
LP & EF 1 42 5748 1.9 42 5460 1.97 38  57.15 1.97 2.88 [2.02, 3.74] 2.55 [1.67, 3.43] 0.33  [-0.54,1.21]
7
2 40 58.84 2.0 40 58.80 2.05 40 59.19 2.04 0.04 [-0.87, 0.95] 0.39 [-0.52, 1.30] 0.35 [-0.56, 1.26]
4
AS 1 35 8.89 0.5 36 8.76 0.49 37 9.63 0.50 0.13 [-0.11, 0.37] 0.87 [0.64, 1.10] 0.74 [0.50, 0.98]
1
2 38 9.02 0.5 29 10.40 0.51 34 10.08 0.51 1.38 [1.13,1.63] 0.32 [0.06, 0.58] 1.06 [0.82,1.30]
1
AA 1 35 8.17 0.5 36 9.32 0.48 37 10.95 0.49 1.15 [0.92, 1.38] 1.63 [1.40, 1.86] 2.78 [2.54, 3.01]
0
2 38 8.15 0.4 29 9.67 0.50 34 10.72 0.50 1.52 [1.28, 1.76] 1.05 [0.80, 1.30] 2.57 [2.34, 2.80]
9
RS 1 35 8.38 0.5 36 10.10 0.53 37 10.27 0.54 1.72 [1.46, 1.98] 0.17 [-0.08, 0.42] 1.89 [2.63, 2.15]
5
2 38 8.10 0.5 29 9.25 0.55 34 10.49 0.55 1.15 [0.88, 1.42] 1.25 [0.96, 1.52] 2.39 [2.13, 2.65]
5
INH 1 35 8.06 0.7 36 9.55 0.77 37 9.85 0.77 1.49 [1.13, 1.85] 0.30 [-0.06, 0.66] 1.79  [1.43,2.15]
8
2 38 7.10 0.7 29 9.82 0.74 34 9.25 0.74 2.72 [2.36, 3.08] 0.57 [0.20, 0.94] 2.15 [1.89, 2.50]
4
Physical/
Motor
MP 1 33 47.80 4.2 35 54.47 4.08 36 61.93 4.12 6.67 [4.66, 8.68] 7.46 [5.52, 9.40] 14.14 [12.12,
3 16.14]
2 38 62.98 4.2 32 60.87 4.18 28 70.03 4.06 2.11 [0.09, 4.14] 9.16 [7.03, 11.30} 7.05 [4.97,9.13]
7
VO2max 1 33 43.8 0.6 35 47.0 0.6 36 45.4 0.6 3.2%%* [2.9,3.5] 1.7* [1.4,2.0] 1.5% [1.3,1.8]
2 38 47.8 0.6 32 46.6 0.6 38 47.3 0.6 11 [0.8, 1.4] 0.6 [0.4,0.9] 0.5 [0.2,9.8]
Social
PR 1 42 6618 2.1 42 6558 211 38 6210 211 0.60 [-0.32, 1.52] 3.48 [2.54, 4.42) 408  [3.14,5.02]
1
2 40 52.37 2.2 40 52.79 2.28 40 51.02 2.26 0.42 [-0.59, 1.43] 1.77 [0.76, 2.78] 1.35 [0.34, 2.36]
6
Affective
IN 1 42 58.72 2.0 42 53.86 2.00 38 57.91 2.00 4.86%** [3.99, 5.73] 4.05* [3.18, 4.92] 0,81 [-0.06, 1.68]
0
2 40 63.94 2.0 34 63.53 2.09 40 64.96 2.07 0.41 [-0.49, 1.31] 1.43 [0.49, 2.37] 1.02 [0.10, 1.94]
7
HI 1 42 55.25 1.8 42 49.37 1.85 38 54.06 1.85 5.88*** [5.08, 6.68] 4.69* [3.89, 5.49] 1.19 [0.39, 1.99]
5 *
2 40 53.50 19 40 51.61 1.97 40 51.51 1.95 1.89 [1.01, 2.77] 0.10 [-0.78, 0.98] 1.99 [1.12, 2.86]
5
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AG 1 42 58.19 21 42 53.62 2.14 38 54.81 2.14 4.57 [3.64, 5.50] 1.19 [0.24, 2.14] 3.38 [2.43,4.33]

4
2 40 55.53 21 40 56.12 2.23 40 56.95 2.19 0.59 [-0.39, 1.57] 0.83 [-0.15, 1.81] 1.42 [0.45, 2.39]
9
GSW 1 37 98.90 4.3 38 100.19 4.33 - - - 1.39 [-0.70, 3.28] - - - -
3
2 - - - 40 104.04 3.89 39 10545 3.90 - - 1.41 [-0.34, 3.16] - -
Language
cl 1 35 10.12 0.4 36 11.15 0.44 37 9.95 0.45 1.03 [0.82,1.24] 1.20 [0.99, 1.41] 0.17 [-0.04, 0.38]
5
2 38 8.64 0.4 29 10.58 0.45 34 8.16 0.46 1.94 [1.72,2.16] 2.42 [2.19, 2.65] 0.48 [0.26, 0.70]
6
SN 1 35 7.91 0.4 36 8.76 0.48 37 9.05 0.49 0.84 [0.61, 1.07] 0.29 [0.06, 0.52] 1.13 [0.90, 1.36]
9
2 38 9.54 0.4 29 9.23 0.49 34 9.92 0.50 0.31 [0.07,0.55] 0.69 [0.44,0.94] 0.38 [0.15, 0.61]
9

Note: Different test batteries were used to assess dependent variables. Conners 3: Learning Problems & Executive Functioning (LPEF), Inattention symptoms (IN), Hyperactivity-Impulsivity symptoms (HI), Aggression (AG), and
Peer Relations (PR); NEPSY-II subtests: Animal Sorting (AS), Auditory Attention and Response Set (AA & RS), Inhibition (INH), Comprehension of Instruction (Cl) and Speeded Naming (SN); BOT-2: Motor performance (MP);
SPCC: Global Self-Worth (GSW); 20 M Shuttle Run Test: maximal oxygen uptake (VO,max). GSW was only administered twice (before and after the PAL program): - means that the measurement was not taken at that time.
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001.
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6.6.1 Impact of PAL intervention on domains of child development

In our study, the 8-week PAL intervention demonstrated a positive influence on the physical/motor and
affective development of fourth-grade children. Notably, Group 1, in particular, showed improvement in
VO,;max, a key component of physical fitness related to the physical/motor domain (Falk et Dotan, 2019),
and a reduction in ADHD symptoms (Aranas et Leighton, 2022; Bustamante et al., 2022; Simard et al.,
2023), which are linked to emotional maturity, a dimension of the affective domain (Sow et al., 2022).
These findings align with previous studies that have established a correlation between increased PA levels
in children and enhancements in physical fitness (Runacres et al., 2022) as well as a decrease in ADHD

symptoms (Aranas et Leighton, 2022).

While these findings are compelling, it is important to acknowledge the challenges encountered during
the study. Group 2, which did not show significant overall effects, faced less favorable intervention
conditions that potentially impacted PA intensity. Factors such as higher classroom temperatures due to
the experimental period (Khakimovich et Rozmatovich, 2022), mask wearing (Wong et al., 2020), and
remote learning due to the COVID-19 pandemic (Aman et al.,, 2018) may have played a role. Future
research should address these challenges, optimizing intervention conditions for all participants and
assessing PA intensity during the intervention to better understand its role in child development and in
improving VO;max (Runacres et al.,, 2022)[61] or managing ADHD symptoms in children (Aranas et

Leighton, 2022).

This study demonstrated a positive impact of the PAL intervention on physical/motor and affective
development but did not show significant improvements in cognitive, social, or language domains. This
could be partly attributed to the sensitivity of the chosen assessment measures. Extending the
intervention period may be necessary to detect significant improvements in behavioural issues, as
observed in studies using the NEPSY-Il battery (Aman et al., 2018; Shuai et al., 2021). Thus, future research
should explore alternative assessment batteries for a more comprehensive evaluation of child

development.

6.6.2 Influence of PA levels

Interestingly, the initial level of PA did not appear to significantly influence the intervention's effects,
suggesting that PAL programs can benefit children across various PA levels. However, it is important to
consider lifestyle changes among children during the COVID-19 pandemic, which may have played a role
(Neville et al., 2022). Specifically, PA levels were significantly lower at the beginning of the study compared

to students' regular PA levels (Simard et al., 2021). However, PA levels were consistently low for both
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periods before and during the pandemic, with a significant portion of children classified as sedentary,

engaging in minimal PA and failing to meet WHO PA guidelines.

These low levels of PA in both groups prior to the intervention may have had an impact on children’s
baseline VO,max values (group 1: 43.8 * 0.6 mlO,/kg/min vs. group 2: 47.8 * 0.6 mlOy/kg/min). These
baseline values even fell below the established Canadian norms (48.0 to 51.0 mlO,/kg/min) for the same

age group (Hoffmann et al., 2019)[69].

Furthermore, the difference in baseline VO,max between the two groups, with group 2 having higher
baseline values than group 1, may influence the observed change in VO,max in both groups, as discussed
earlier. Typically, more substantial enhancements in VO;max are observed in individuals with lower

baseline fitness levels (Milanovié et al., 2015).

Considering PAL programs as promising interventions to enhance physical fitness levels in children, this
school-based approach may serve as a valuable tool to counteract the gradual decline often observed in

children's VO.max over time (Reed et al., 2006).

6.6.3 Influence of ADHD diagnosis

Despite the high prevalence of parent-reported ADHD (24%), our findings indicate that ADHD diagnosis
did not significantly affect the intervention's effectiveness. This suggests that PAL interventions can
effectively reduce symptoms of inattention and hyperactivity independently of their underlying causes.
This suggests that PAL interventions may offer a broad positive impact on these symptoms, extending their

benefits to all children, regardless of their diagnosis or the contributing factors.

It is important to recognize that a multitude of factors beyond ADHD can exacerbate symptoms of
inattention and hyperactivity in children. These encompass issues such as sleep deprivation (Huhdanpaa
etal., 2019), stress and anxiety (Alexander et Harrison, 2013), trauma (D'Andrea et al., 2012) and adversity
in the home (Lai et al.,, 2018). The effectiveness of PAL interventions in mitigating these symptoms
underscores their potential as a versatile and valuable intervention for addressing a wide range of

challenges that children may face.

However, it is equally crucial to acknowledge the need for further research to determine which children
may benefit most from such interventions. In-depth investigations into individual differences and specific
needs will be vital in tailoring PAL programs for maximum effectiveness, ensuring that they provide optimal

support for every child.
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6.6.4 Strengths, limitations and implications for further research

This study has several strengths, including blinding outcome assessors to experiment allocation, employing
an interdisciplinary approach for comprehensive child development assessment, and the dedication of

school practitioners to continue experimentation despite the challenges posed by the COVID-19 pandemic.

However, there are some limitations that should be acknowledged, such as the involvement of multiple
examiners and potential interexaminer reliability issues. Additionally, the testing conditions were not

entirely equivalent, which could have influenced the results.

In summary, our study underscores the need for further research to advance our understanding of PAL
interventions and their intricate effects on child development. Employing more sensitive assessment
batteries, reducing evaluator numbers, and maintaining comprehensive PA level monitoring during
interventions can aid in detecting subtle changes across various developmental domains. Conducting
future research under stable conditions, free from external factors such as the COVID-19 pandemic, will
provide clearer insight into the long-term effects of PAL interventions. Additionally, expanding participant
pools and conducting subgroup analyses based on PA levels and the presence of ADHD can reveal nuanced

insights into how PAL interventions impact diverse groups of children.

Overall, our study offers valuable insights into the potential benefits and challenges of implementing PAL
programs in elementary schools. While we observed significant positive effects on physical/motor and
affective development, our findings also highlight areas requiring further investigation and improvement.
Ongoing and future research in this field holds the promise of enhancing our comprehension of PAL
interventions and their multifaceted impact on child development, potentially leading to more effective

school-based PA interventions that benefit physical activity and educational outcomes (Norris et al., 2020).
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6.7 Data availability

The raw data supporting the conclusions of this article are available in the Observatoire du développement
moteur et psychomoteur database and can be provided upon reasonable request by contacting

observatoire dmp@ugac.ca.

6.8 List of abbreviations

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder
ADHD Dx Parent-reported ADHD diagnosis
ADHD Rx parent-reported ADHD treatment

FVS Family vulnerability score

MVPA Moderate-to-vigorous physical activity
PA Physical activity

PA, PA level before the COVID-19 pandemic
PAb PA level at baseline

PAL Physically active learning

WHO World Health Organization's
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CHAPITRE 7
DISCUSSION GENERALE ET CONCLUSION

7.1 La syntheése des résultats

La présente thése portait sur trois objectifs principaux. Le premier objectif était de répertorier dans la
littérature scientifique les effets de la pratique d’AP sur les cinqg domaines du développement global chez
les enfants ayant un TDAH. Le deuxiéme objectif consistait a collaborer avec des enseignantes et
enseignants afin de concevoir un outil d'APA a la fois pratique et facilement déployable dans le cadre
scolaire. Enfin, le troisieme objectif était de mesurer les répercussions de cet outil d’APA sur les cing
domaines du DGE, tout en tenant compte de l'influence potentielle du TDAH et de I'inactivité physique,
dans le but de soutenir le développement des enfants d'age scolaire confrontés a ces facteurs de

vulnérabilité.

7.1.1 Les bienfaits de la pratique d’AP sur le DGE chez les enfants ayant un TDAH

Le premier article de cette thése a présenté une revue systématique de la littérature scientifique portant
sur les effets de la pratique d’AP chez les enfants atteints de TDAH. Cette revue a mis en évidence les
aspects du DGE influencés par la pratique d'AP, tout en identifiant les modalités d'intervention pertinentes
pour cette population. Plus précisément, notre analyse s’est penchée sur les bénéfices de I'AP chez ces
enfants, en examinant deux modalités : la pratique ponctuelle (une seule séance) et prolongée (plusieurs

séances) d’AP.

En nous basant sur les conséquences du TDAH sur le DGE (Faraone et al., 2015; Hoogman et al., 2019;
Kaiser et al., 2015; Maoz et al., 2019; Ouellet, 2010; Ros et Graziano, 2018; Verret et al., 2016) et sur les
avantages bien établis de I'AP chez les enfants (OMS, Abdessemed et al., 2021; Cohen et al., 2015; Dapp
et al.,, 2021; 2023; Pruitt et Morini, 2021; Tomporowski et Pesce, 2019), nous anticipions des bénéfices sur
tous les domaines du DGE, a savoir le développement cognitif, physique/moteur, social, affectif et

langagier. Les résultats de cette revue systématique ont confirmé nos hypothéses.

7.1.1.1 Les bienfaits associés a la pratique ponctuelle d’AP sur le DGE chez les enfants ayant un TDAH

Tout d’abord, il a été constaté que la pratique ponctuelle d'AP contribue au développement cognitif des

enfants atteints du TDAH. Ces conclusions s'accordent avec les résultats d’une récente méta-analyse qui



soutient qu’une seule séance d’AP d’intensité modérée a élevée d’une durée de 15 a 30 minutes peut
temporairement améliorer les fonctions exécutives chez les enfants atteints de TDAH (Chueh et al., 2022).
Selon Stillman et al. (2020), ces améliorations sont principalement attribuables a des mécanismes
complexes résultants de processus biochimique qui favorisent la neuroplasticité cérébrale, dont une
augmentation de I'afflux sanguin, de I'oxygénation cérébrale et de la libération de facteurs de croissance,

comme les BDNF (Diamond et Ling, 2019; Stillman et al., 2020).

7.1.1.2 Les bienfaits associés a la pratique prolongée d’AP sur le DGE chez les enfants ayant un TDAH

En ce qui concerne la pratique prolongée d'AP, elle contribue de maniere significative au DGE chez cette
population. Méme si une attention particuliere a été accordée aux domaines cognitif et physique/moteur
dans les études recensées, des effets positifs ont été observés dans tous les domaines. Sur le plan cognitif,
des améliorations ont été notés en ce qui concerne I'attention sélective, I'inhibition comportementale et
la mémoire de travail, qui sont des fonctions souvent altérées chez les jeunes atteints de TDAH (Barkley,

2012).

Dans le domaine physique/moteur, des résultats probants ont été constatés, notamment en ce qui
concerne la motricité fine, la motricité globale, I'endurance aérobie, ainsi que la force et I'endurance
musculaire. Ces observations sont cohérentes avec les conclusions d’une récente méta-analyse
(Vysniauske et al., 2020) qui suggére que la pratique prolongée d’AP a un impact positif sur les résultats
fonctionnels du TDAH, y compris les fonctions exécutives et les compétences motrices, avec une relation
dose-réponse évidente. Bien que la durée optimale d’AP reste a déterminer, il est établi que les
interventions de plus longues durée conduisent a des résultats plus probants (Vysniauske et al., 2020). De
plus, il apparait que la pratique d’AP doit étre au moins d'intensité modérée a élevée pour obtenir un effet
significatif. Cependant, une fois ce seuil atteint, il n'y aurait pas de gains supplémentaires a intensité plus

élevée (Vysniauske et al., 2020).

En ce qui concerne les trois autres domaines (social, cognitif et langagier), les résultats indiquent des gains
potentiels apres huit semaines d’intervention. L'interrelation entre les différents domaines du DGE,
abordée des l'introduction de la these, pourrait expliquer les effets positifs observés sur I'ensemble des
domaines apres une pratique réguliere d'AP (Bergeron-Gaudin et al., 2022; Bouchard, 2019; Diamond,
2007). Des données supplémentaires sont toutefois nécessaires pour évaluer précisément les effets de
I’AP sur ces domaines et pour déterminer les modalités d’intervention les plus efficaces en termes de

fréquence, de durée et d’intensité.
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7.1.1.3 Les bienfaits de la pratique d’AP sur les symptomes du TDAH

La revue systématique autant que nos résultats expérimentaux indiquent que la pratique d'AP contribue
a réduire les symptomes du TDAH, l'inattention et I'hyperactivité-impulsivité. Ce résultat est cohérent avec
la méta-analyse de Bustamante et al. (2022), qui mettent en évidence une réduction modérée des
symptomes d'inattention et d'hyperactivité-impulsivité, soutenant l'idée que I'AP constitue une

intervention alternative ou complémentaire aux traitements usuels.

Il est a noter que les symptomes du TDAH ont été examinés de maniére indépendante au DGE dans le
cadre de notre revue systématique. Cependant, une publication récente de I'Institut national de santé
publique du Québec a attribué ces symptdmes au domaine affectif du DGE, plus précisément a la maturité
affective. Il est important de noter que ce constat a été fait aprés la soumission de notre revue
systématique, ce qui nous a empéché d’apporter cette modification. Néanmoins, les symptomes de TDAH

sont intégrés comme un déterminant du domaine affectif des le troisieme article de cette these.

En conclusion, les résultats de notre revue systématique soulignent I'importance de promouvoir I'AP chez
cette population qui présente une vulnérabilité sur le plan du développement global. Bien que davantage
de recherches soient nécessaires pour préciser les modalités d’intervention optimales, telles que la
fréquence, l'intensité, le type et la durée, les connaissances établies dans cette revue ont servi de
fondement théorique a la conception de I'outil d’APA initiée dans le cadre de cette these. En |'occurrence,
ce cadre préconise une intervention minimale de 8 semaines, comprenant des sessions d’AP d’intensité

modérée a élevée d’au moins 10 minutes.

7.1.2 Laconception et le déploiement d’un outil d’APA dans le cadre scolaire

Dans notre recherche-action a devis mixte, les objectifs de recherche étaient en adéquation avec les
besoins du terrain et visaient a concevoir un outil pour faciliter I'intégration d’AP en classe de maniere
simple et efficace. Le but principal était de soutenir le développement global de tous les éléves, avec une
attention particuliére portée aux enfants atteints de TDAH ou présentant des niveaux d’AP faibles, deux

problématiques courantes chez les enfants d’age scolaire.

L'article 2, traitant des données qualitatives de I'étude, a d’abord exposé le processus de
codéveloppement de I'outil d’APA avant de présenter les perceptions des utilisateurs face a I'utilisation
de cet outil en classe. Parmi ces utilisateurs, figuraient quatre enseignantes titulaires, trois enseignants en

éducation physique et a la santé et 82 éléves.
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7.1.2.1 La conception de I'outil d’APA

Les fondements théoriques de la conception de cet outil étaient basés, d’'une part, sur les résultats de
notre revue systémique portant sur les bienfaits de I’AP chez les enfants ayant un TDAH (Simard et al.,
2023), et d’autre part, sur des programmes éprouvés ayant démontré leur efficacité pour soutenir
I'apprentissage par I'AP (Kibbe et al., 2011; Ma et al., 2015; Mullender-Wijnsma et al., 2016). Du point de
vue méthodologique, la conception de cet outil s’est inscrite dans un processus itératif basé sur le modele
du Design Thinking, une approche centrée sur |'utilisateur qui a permis de concevoir un outil convivial
répondant aux besoins des éléves et des enseignantes et enseignants.

Au fil des entretiens avec les enseignantes titulaires, concernant leur implication dans la conception de
I'outil, plusieurs éléments clés ont été identifiés. Notamment, il est ressorti que I'outil d’APA n'interfere
pas avec le temps d'enseignement, integre des notions de mathématiques et de francais pertinentes et ne
nécessite aucune préparation ou planification supplémentaire. Ces résultats sont cohérents avec la
littérature scientifique qui préconise d’impliquer les parties prenantes dans le développement de
programme d'APA (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020), d’ancrer le contenu dans le
programme scolaire (Daly-Smith et al., 2021; Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020;
Mullender-Wijnsma et al., 2016), de le rendre facile a déployer (Daly-Smith et al., 2021) et ce, durant les
heures régulieres de classe (Mullender-Wijnsma et al., 2016).

En somme, cette recherche-action a mis en évidence l'importance des parties prenantes dans le
développement de l'outil d’APA et nous sommes convaincus que l'implantation réussie de cette
intervention repose en grande partie sur 'engagement des enseignantes et enseignants dans le processus

de conception.

7.1.2.2 Le déploiement de I'outil d’APA

Apres avoir déployé I'outil d'APA dans quatre classes de 4° année du primaire, nous avons recueilli les
retours des utilisateurs. Leurs commentaires ont permis d'identifier les avantages qu’ils ont pergus a la
suite de I'utilisation de I'outil d'APA en classe. Parmi ces avantages, ils ont rapporté une augmentation du
niveau d’AP des éléves, une amélioration de leur comportement en classe, ainsi qu’un impact positif sur

leurs apprentissages.

Concernant I'augmentation du niveau d’AP, il faut noter que I'outil d’APA a été spécifiquement congu pour
ajouter entre 10 et 12 minutes d’AP d’intensité modérée a élevée par session d’utilisation. De maniere

intéressante, les éléves ont également rapporté une augmentation de leur niveau d’AP en dehors de la
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classe, accompagnée d’une réduction du temps passé devant les écrans. Ces données qualitatives
concordent avec la littérature scientifique. Par exemple, I'étude de Bacon et Lord (2021) a montré une
augmentation significative du niveau d’AP suite a une intervention d'APA, tant en termes de volume
(augmentation du nombre de pas quotidiens) que d'intensité (augmentation de la demande
physiologique). Les travaux de Daly-Smith et al. (2018) et de Norris et al. (2020) vont dans la méme
direction, renfor¢ant ainsi I'idée que I'APA peut avoir un impact positif sur le niveau d’AP global des éleves.
Il serait opportun, dans les futures recherches, d’inclure une mesure d’AP par accélérométrie afin de

quantifier précisément I'apport réel de cette intervention sur les niveaux quotidiens de pratique d’AP.

Pendant l'intervention d’APA, tous les enseignants titulaires ont noté un changement positif dans le
comportement en classe. Plus spécifiguement, ils ont observé une augmentation du niveau d'attention
des éléves a la suite des sessions d’APA. Cette amélioration leur permettait d’aborder des contenus
académiques plus difficiles immédiatement aprés celles-ci. Ces observations rejoignent les résultats de
Bacon et Lord (2021), qui ont montré une augmentation du temps passé sur la tache apres I’APA, signe
d’une meilleur attention et d’un niveau d’engagement plus accru dans les activités d’apprentissage. Elles
corroborent également les résultats de Daly-Smith et al. (2021) qui indiquent que plusieurs enseignants
utilisent I’APA en classe pour permettre aux éléves de se recentrer en vue des lecons suivantes. En outre,
la méta-analyse de Norris et al. (2020) suggére que le comportement en classe des éléves s'améliore apres
une intervention d’AP d'une durée d’au moins 10 minutes, ce qui pourrait également avoir des effets

bénéfiques sur les performances académiques des éleves.

Dans notre étude, certains éleves ont d’ailleurs rapporté que I'APA les aidait a mieux retenir l'information,
un fait corroboré par les enseignantes. Ces dernieres ont souligné que les éleves apprenaient plus
rapidement et retenaient plus facilement, en particulier les concepts de mathématiques. Selon elles, I'APA
a le potentiel d'améliorer I'apprentissage des éleves, en particulier pour les concepts qui sont plus faciles
a assimiler par la pratique, comme les tables de multiplication. De plus, les enseignantes ont indiqué que
I'apprentissage combiné, impliquant le mouvement et la pédagogie, offrait de multiples avantages aux
éleves, notamment la possibilité d'apprendre de maniére ludique sans avoir I'impression de travailler. Bien
que cette facette de la performance académique n’ait pas été évaluée dans notre étude, ces observations
corroborent les conclusions d'études antérieures. Par exemple, Mullender-Wijnsma et al. (2016) ont
constaté des résultats supérieurs en mathématiques et en lecture chez les enfants ayant participé a une
intervention d'APA. Cependant, il est important de noter que certaines études récentes, telles que celles

menées par Bacon et Lord (2021) et par Daly-Smith et al. (2021), n'ont pas obtenu des résultats probants
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ce qui concerne lI'impact de I’APA sur les performances académiques. Ces divergences pourraient
s’expliquer en partie par le niveau total d’AP des enfants, et non pas seulement par I’AP ajoutée par
I'intervention. En effet, les travaux de James et al. (2023) ont montré que des niveaux d'AP de 90 minutes
ou plus par semaine étaient associés a une amélioration de la performance académique. Ce constat
souligne I'importance de quantifier le niveau total d’AP dans les études d’intervention visant a ajouter des

minutes d’AP en classe.

Les utilisateurs ont également formulé des suggestions en vue d'améliorer I'outil. Les enseignantes ont
notamment proposé d'intégrer une fonction permettant de moduler le niveau de difficulté en fonction
des besoins de chaque classe. Quant aux éléves, ils ont suggéré d'ajouter davantage de variété, que ce soit
sur le plan des graphiques ou des exercices proposés dans I'outil d’APA. Ces suggestions concordent avec
les conclusions d'une revue systématique portant sur I'APA, qui indique que le niveau de difficulté du
contenu doit étre adaptable et évolutif pour stimuler les éleves (Daly-Smith et al., 2021). Dans le cadre de
notre démarche de développement itératif, nous avons déja entrepris d'intégrer ces éléments pour
optimiser I'expérience de I'APA et la rendre plus attrayante pour les éleves. Ces travaux sont en cours et

feront I'objet de publications ultérieures.

En résumé, les résultats qualitatifs de notre étude soulignent l'importance de I'engagement des parties
prenantes et la pertinence du Design Thinking dans la création et le déploiement d'outils d'APA en milieu
scolaire. Ils mettent également en évidence la nécessité d'offrir des solutions flexibles et adaptées,
capables de s'intégrer harmonieusement dans le contexte éducatif pour augmenter le niveau d’AP des
éléves et soutenir leurs apprentissages. Ces constatations renforcent la pertinence de I'APA en classe et

ouvrent la voie a de futures recherches et développements dans ce domaine.

7.1.3 L'efficacité de I'outil d’APA pour soutenir le DGE

L'article 3 présentaient les données quantitatives de la recherche-action visant a valider I'efficacité de
I'outil d’APA destiné a favoriser le développement global des éléves, y compris ceux ayant des besoins
spécifiques. Cela comprenait I’évaluation des effets de I'outil d’APA sur les cing domaines du DGE, ainsi

gue l'influence d’un diagnostic de TDAH et du niveau initial d’AP des éleves sur ces résultats.

Selon nos hypotheses, I'utilisation de I'outil d’APA en classe pendant une durée de 8 semaines, a raison de

3 sessions par semaine, aurait d( conduire a des améliorations dans tous les domaines du DGE. Cependant,
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ces hypothéses n'ont été validées que pour les domaines physique/moteur et affectif, ol des changements

significatifs ont été observés.

7.13.1 Domaine physique/moteur

Tel qu’attendu, I'intervention a conduit a une augmentation du VO,max des éléves, ce qui peut étre
attribuée a I'augmentation du niveau d'AP résultant de cette intervention. Cependant, il convient de noter
que cette amélioration n’a été observée que dans le groupe 1, ce qui nous amene a la prudence quant a

la généralisation de cette conclusion.

Il est important de rappeler que les éléves du groupe 2 ont fait face a des conditions sous-optimales lors
de I'expérimentation de I'outil d’APA, notamment la chaleur en classe, le port du masque, et le passage a
I'enseignement a domicile. Ces facteurs pourraient expliquer I'absence de résultats significatifs dans ce
groupe. Cependant, le maintien des sessions d'APA lors de I'enseighement a domicile démontre
I’adaptabilité de ce type d'intervention, soutenu par un support numérique, méme en période de
pandémie. De plus, nos résultats suggerent que l'intervention d’APA a pu contribuer au maintien du
VO,max des éleves du groupe 2, évitant ainsi une possible diminution due a la réduction significative d'AP
pendant cette période (Rossi et al., 2021). En effet, les parents ont signalé une importante diminution du
niveau d'AP de leur enfant par rapport a leur pratique habituelle (pré-COVID), ce qui souligne la pertinence
de I’APA en classe dans ce contexte (Simard et al., 2021). Toutefois, pour mieux comprendre le role précis
de I'APA dans le maintien voire I'amélioration du VO.max des éleves en période pandémique, une

quantification d’AP pendant l'intervention aurait été nécessaire.

L'incidence de I’APA sur le VO.max des enfants revét une importante particuliere, car ce déterminant est
un indicateur clé de la condition physique et de la santé cardiovasculaire (Ross et al., 2016). En effet, des
niveaux plus élevés de VO.max sont corrélés a une réduction du risque de déces prématuré (Ross et al.,
2016). Or, une revue systématique portant sur 965 264 enfant provenant de 19 pays rapporte un déclin
annuel du VO.max des enfants de I'ordre de 7.3% du entre 1981 et 2014 (Tomkinson et al., 2019). Cette
tendance a la baisse est alarmante, soulignant ainsi I'importance de mettre en place des interventions

visant a maintenir ou méme a améliorer le VO,max des jeunes générations.

Contrairement a nos attentes, l'intervention d’AP n’a eu aucun impact sur la motricité des enfants. Une

intervention de plus longue durée pourrait potentiellement avoir une influence positive sur la motricité
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globale, comme cela a été observé dans I'étude de Magistro et al. (2022), aprés deux ans d'intervention

d'APA.

7.1.3.2 Domaine affectif

Sur le plan affectif, nos résultats montrent une diminution significative des symptomes liés au TDAH dans
le groupe 1, soit I'inattention et I’hyperactivité-impulsivité mesurés par les enseignantes et enseignants a
I'aide du questionnaire Conners-3. Ces résultats sont conformes a nos hypotheses et concordent avec ceux
de notre revue systématique, suggérant que I’AP contribue a atténuer ces symptomes chez les enfants
ayant un TDAH. Ils concordent également avec nos résultats qualitatifs qui suggerent une meilleure
capacité d’attention chez les éléves a la suite des sessions d’APA. De plus, ces résultats indiquent que les
symptomes du TDAH, évalués par le biais du questionnaire Conners 3, sont atténués indépendamment de
la présence d’un diagnostic de TDAH rapporté par les parents. Cela suggére que ce type d’intervention

peut bénéficier a tous les enfants, peu importe la cause de leurs symptémes.

Contrairement a nos hypotheses, aucun effet sur la confiance en soi n’a été observé suite a I'intervention
d’APA. A notre connaissance aucun autre étude n’a évalué I'impact de I’APA sur la confiance en soi des
enfants. Il est a noter que seul le score global au SPPC a été pris en compte dans nos analyses. Dans des
futurs travaux, il serait intéressant d’examiner individuellement chacune des composantes du SPPC, a
savoir la perception des enfants quant a leur compétence scolaire, acceptation sociale, compétence

sportive, apparence physique et comportement (Tremblay, 1998).

7.13.3 Domaines cognitif, social et langagier

Contrairement a nos hypothéses, aucune amélioration n'a été observée au niveau cognitif, social et
langagier. Cela contraste avec de nombreuses études, qui ont signalé des gains cognitifs significatifs suite
a une intervention d’APA (Egger et al., 2019; Magistro et al., 2022; Norris et al., 2020). Cette absence
d’effet aux sous-tests liés a I'attention est d’autant plus surprenante considérant les données significatives
portant sur l'attention des éléves tant au niveau qualitatif (entretiens avec les enseignantes), que

guantitatifs (mesurés par le Conners-3).

A notre connaissance, I'effet de I’APA sur la trajectoire de développement des domaines social et langagier
n’a pas encore été étudié jusqu’a maintenant. Toutefois, les études portant sur I'intégration d’AP en
milieux scolaire semblent indiquer que ce type d’intervention est prometteur pour améliorer les habiletés

sociales (Goh et al., 2022) et langagieres des enfants (Martinez et al., 2023). Des recherches sont donc
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nécessaires pour connaitre |'effet de I’APA sur ces domaines et comprendre comment les caractéristiques

des interventions et des participants moderent ces effets.

Deux facteurs pourraient expliquer I'absence d'effet observée. Tout d’abord, le nombre élevé
d'évaluateurs requis en raison de la pandémie de Covid-19 a pu entrainer des incohérences inter-
évaluateurs. Bien que la fiabilité inter-évaluateur des tests de la batterie NEPSY-II soit élevée (93 a 99%),
tous les évaluateurs n’avaient pas le méme niveau de connaissances et de compétences pour administrer
ces tests, et ce, malgré une formation initiale menée par une neuropsychologue comprenant des sessions
de pratique. Ensuite, il est important de considérer que les caractéristiques de la batterie d'évaluation
choisie peuvent aussi avoir influencé les résultats, notamment la sensibilité des sous-tests administrés. En
effet, bien que la batterie de tests NEPSY-Il soit largement utilisée en milieu clinique a des fins
diagnostiques, il manque de validation empirique quant a sa sensibilité a détecter des changements

résultants d’une intervention (Brooks et al., 2009).

Finalement, un aspect qui n’a pas encore été abordé est la sélection des variables étudiées en relation
avec chague domaine du DGE. En nous basant sur les données empiriques, nous avions choisi de nous
concentrer sur les variables pour lesquelles une intervention d’APA était plus susceptible d’avoir une
influence pour une durée de 8 semaines. C'était le cas notamment pour les fonctions exécutives, telles
que l'attention sélective et I'inhibition (Alvarez-Bueno et al., 2017), le VO.max (Carazo-Vargas et Moncada-
Jiménez, 2015), la motricité globale (Hassan et al., 2022), les problemes sociaux et les comportements
agressifs (Zang, 2019), les symptémes d’inattention et d’hyperactivité (Xie et al., 2021), et la confiance en
soi (Reddon et al., 2017). ll estimportant de noter qu'il aurait été possible d'inclure davantage de variables,
notamment dans les domaines social, affectif et langagier. Cependant, la mise en place d'une étude
englobant les cinqg domaines du DGE, tout en permettant une exploration approfondie de chaque aspect,
implique des défis logistiques complexes. Malgré cette complexité, nous recommandons néanmoins cette
approche pour observer les effets d'une intervention d’APA dans une perspective globale. Cela dit, il faut
reconnaitre qu’elle comporte une limitation, a savoir notre incapacité a examiner en détail chaque aspect
spécifique aux cing domaines du DGE. Par conséquent, il serait judicieux d’entreprendre des études plus
approfondies se focalisant sur certains domaines du DGE, afin de mieux appréhender l'influence de I'APA

sur ces domaines spécifiques.
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7.1.3.4 Influence du diagnostic de TDAH et du niveau initial d’AP sur les résultats

Nos hypotheses initiales suggéraient que la présence d’un TDAH, tout comme le niveau initial d’AP,
pourraient influencer I'efficacité de I'outil d’APA sur le DGE. Cependant, les résultats de notre étude n’ont
pas validé ces hypotheses, car ni la présence d'un diagnostic de TDAH ni le niveau initial d'AP n'ont eu

d'influence significative sur les résultats obtenus.

La présence d'un diagnostic de TDAH était tout de méme significativement corrélée avec les symptémes
d'inattention, les problemes d'apprentissage et les fonctions exécutives, ainsi que les relations avec les
pairs. Conformément a nos attentes, les moyennes pour ces variables lors de I’évaluation initiale (TO)
étaient plus élevées (intensité des symptomes rapportés) chez les enfants atteints de TDAH par rapport a

ceux sans TDAH.

Afin d'approfondir notre compréhension de l'influence de ce facteur, des modifications aux futurs
protocoles de recherche apparaissent pertinentes. Entre autres, il serait judicieux d’obtenir un diagnostic
médical qui prend en considération la représentation du TDAH, a savoir : inattention prédominante,
hyperactivité/impulsivité prédominante ou combinée pour mieux comprendre comment chaque profil

d'éléve réagit a l'intervention et si des différences significatives se manifestent.

En ce qui concerne le niveau d'AP, il est difficile de I’évaluer de maniére précise en raison des changements
importants survenus pendant la période de la COVID-19. Dans le futur, il serait opportun de mesurer de
maniere concrete et continue le niveau d'AP des éléves avant, pendant et aprés l'intervention. En
analysant la corrélation entre les niveaux d'AP et les résultats obtenus, nous pourrions mieux définir la

relation entre le niveau d'AP et les effets de I'intervention d’APA sur le DGE.

7.2 Lesimplications pratiques

L'inactivité physique est un fléau mondial qui a un impact dévastateur sur la santé, en plus de représenter
un fardeau économique (Booth et al., 2017; Katzmarzyk, 2023). Il s’agit d’un important facteur de risque
pour le développement de nombreuses maladies chroniques, notamment les maladies cardiovasculaires,
le diabete de type 2, I'obésité, I'hypertension artérielle, et certains types de cancer, réduisant ainsi
I’espérance de vie (Lee et al., 2012). De plus, I'inactivité physique peut avoir des répercussions sur la santé
mentale en augmentant le risque de dépression (Bennie et al., 2020), d’anxiété et de stress (Herbert, 2022),
tout en étant associée a une diminution de la qualité de vie des individus (Booth et al., 2017; Wardoku et

al., 2019). L'inactivité physique exerce donc une pression sur les systemes de santé (Kohl et al., 2012) en
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entrainant une demande accrue de soins médicaux, de traitements et de ressources humaines, ce qui
engendre des délais d’attente et des colits de santé élevés (Santos et al., 2023). Par ailleurs, il ne faut pas
sous-estimer les colts indirects supportés par I'économie résultant de la perte de productivité des
employés sédentaires (Rizzato et al., 2022). Dans I'ensemble, I'inactivité physique a occasionné des co(ts
annuels qui s’élevaient a 53,8 milliards de dollars internationaux (INTS) en 2013 (Ding et al., 2016). Ces
co(its pourraient atteindre 520 milliards INTS d’ici 2030 si la prévalence de I'inactivité physique ne change
pas (Santos et al., 2023), mettant en évidence I’enjeu économique lié a cet important probléeme de santé

publique.

Promouvoir I’AP devient donc une priorité pour prévenir ces conséquences et favoriser la santé globale
des populations. Dans cette optique, I'OMS a élaboré un plan d’action mondiale visant a réduire I'inactivité
physique de 15% chez I'adulte et chez I'adolescent d’ici 2030 (OMS, 2018). Bien qu’aucun objectif précis
n’ait été fixé pour réduire I'inactivité physique chez les enfants, plusieurs stratégies de ce plan d’action
ciblent spécifiquement cette population (OMS, 2018), car les habitudes d’AP instaurés pendant I’enfance
exercent une influence significative sur le maintien d’'une vie active a I’dge adulte (Batista et al., 2019;
Tammelin, 2005). L'inquiétude envers les niveaux d’AP des enfants est d’ailleurs croissante puisque la
majorité d’entre eux ne parvient pas a atteindre les recommandations minimales requises pour soutenir
leur développement global et leur santé physique et mentale (Aubert et al., 2022). Des stratégies doivent
donc étre mises en place pour stimuler la pratique d’AP chez les enfants (Van Sluijs et al., 2007), les
maintenir actif pendant leur transition vers I'adolescence (Kemp et al., 2020), et établir des bases solides
vers une vie active a I'dge adulte (Pichardo et al., 2018). Ce faisant, nous pouvons contribuer a prévenir les

problémes de santé liés a I'inactivité physique, tout en réduisant les colts de santé a long terme.

L'école occupe une place prépondérante dans la vie des enfants d'age scolaire, ce qui en fait une cible
idéale pour atteindre un grand nombre d’entre eux (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020).
L'intégration d’AP au sein des écoles primaires est largement considérée comme une stratégie
prometteuse (Dobbins et al., 2013), et elle est encouragée par I'OMS (Bull et al., 2020). De nombreux
gouvernements, y compris celui du Québec, ont mis en place des initiatives visant a promouvoir cette
pratique. La mesure 15023 - A I’école on bouge!, lancée par le Ministére de I'Education (2023a), en est un
bon exemple. Celle-ci vise a augmenter les occasions pour tous leurs éleves d’étre physiquement actifs
chaque jour d’école. Parmi les propositions suggérées par le gouvernement québécois pour y parvenir, on
retrouve I'augmentation du temps alloué aux récréations a I'extérieur, I'augmentation du temps alloué

aux cours d’éducation physique et a la santé, l'intégration de pauses actives, la promotion des
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apprentissages par I’action motrice ou par la nature, ainsi que la prévision d’un ou plusieurs moments dans
la journée ol tous les éléves seront actifs en méme temps (Ministére de I'Education, 2023a). Cette mesure
vise a ce que chaque éléve puisse atteindre les recommandations d’AP afin d’en retirer un maximum de
bénéfices, notamment I'amélioration de la capacité d’attention, de la condition physique et des
compétences sociales et relationnelles (Ministére de I'Education, 2023a). Entre d’autres termes, cette
mesure vise a établir une pratique réguliere d’AP pour influencer positivement la trajectoire de

développement de chaque domaine du DGE.

Le programme Cogni-Actif, dont le développement itératif a été initié dans le cadre de cette thése, s’inscrit
comme un outil novateur visant a soutenir les équipes-écoles qui cherchent a mettre en ceuvre I’APA dans
les classes, tout en prenant en considération les défis couramment rencontrés. Concu en collaboration
avec les enseignantes et enseignants, cet outil a pour objectif de promouvoir 'APA en engageant
simultanément tous les éleves d'une classe, sans nécessiter de planification supplémentaire. Ainsi, le
programme Cogni-Actif offre une réponse originale au manque de temps qui représente un obstacle
majeur au déploiement d’AP en classe. Cela est mis en évidence par Allison et al. (2016), révélant que
seulement 50 % des enseignantes et enseignants parviennent a intégrer les 20 minutes d’AP obligatoires
pendant les heures de classes, telles qu’exigées par la politique sur I’Activité physique quotidienne, lancée
en 2005 par le ministere de I'Education de I’Ontario. Lorsque questionnés sur les freins rencontrés a la
mise en place de cette politique, 78,8 % des enseignantes et enseignants mentionnent le manque de temps
comme principal barriére, suivi de trés pres (78,5 %) par la préoccupation de donner la priorité aux
matieres principales telles que les mathématiques et la littératie. Ce sont les mémes obstacles qui ont été
identifiés par les directions d’écoles comme entrave a la mise ne place de la politique dans leurs

établissements (Allison et al., 2016).

Le programme Cogni-Actif a également été concu dans le but d’atténuer les symptomes du TDAH et de
limiter les impacts de ce trouble neurodéveloppemental sur le DGE. Bien que des recherches plus
approfondies soient nécessaires pour évaluer I'efficacité de I’APA chez cette population, nos résultats
suggerent que l'outil d’APA développé dans cette recherche a le potentiel de réduire les symptémes
d’inattention et d’hyperactivité sans affecter les autres domaines du DGE. Considérant la forte prévalence
de TDAH chez les jeunes, il est pertinent de poursuivre la recherche afin de mieux comprendre I'effet de
I’APA sur la maturité affective, la gestion des symptémes d’inattention et d’hyperactivité et la trajectoire

de développement des différents domaines du DGE.
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Selon la littérature scientifique, les bienfaits de I'APA sont multiples et s'étendent bien au-dela du DGE,
qui a été le principal axe de cette thése. Du point de vue des enseignantes et enseignants, I'APA est
considérée comme une stratégie pédagogique supplémentaire pouvant rendre I'apprentissage attractif,
sans négliger le temps des matiéres prioritaires (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020), en
plus de favoriser la concentration des éléves et I'engagement actif prolongé dans leur travail en classe, un
défi croissant pour les enseignantes et enseignants (Reynolds, 2022). Du point de vue de la direction
d’école, I'APA représente un moyen supplémentaire d’atteindre les cibles quotidiennes d’AP quotidienne
pour chaque éleve (Norris et al., 2020) et de favoriser leur réussite éducative (Norris et al., 2020). Enfin,
du point de vue de I'enfant lui-méme, I'APA répond a ses besoins de bouger et d'apprendre dans des
contextes variés et stimulants, contribuant ainsi a son développement harmonieux et a son
épanouissement (Bouchard, 2022). En somme, I'APA représente un atout majeur pour le développement
global, la réussite éducative, la santé et le bien-étre des enfants. Bien que des recherches supplémentaires
soient requises pour mieux comprendre les effets de I’APA, les mécanismes sous-jacents et les modalités

optimales d’intervention, son intégration dans les milieux scolaires devrait étre fortement encouragée.

7.3 Les réflexions méthodologiques et les pistes de recherches futures

Cette étude présente a la fois des forces et des limitations significatives. Parmi les forces, on souligne
I'approche globale adoptée pour concevoir I'intervention d’APA et évaluer son impact sur I'ensemble du
DGE. Cette approche met en lumiére l'importance de la collaboration interdisciplinaire (Mandelid, 2023)
et du Design Thinking pour développer des solutions innovantes (Panke, 2019). Notre processus de
conception basé sur le Design Thinking s'est révélé fructueux, permettant une itération continue de
I'intervention en s’appuyant a la fois sur les données probantes et les besoins des utilisateurs. L'implication
des enseignantes et enseignants dans le développement de I'outil d’APA est incontestablement I'un des
points forts de cette recherche-action, conduisant a la création d’une solution adaptée au milieu scolaire,
répondant aux besoins des enseignantes titulaires et de leurs éléves. De plus, le support de la direction
du centre de services scolaire dans ce projet a été essentiel pour maintenir la recherche-action active,
méme en période de pandémie. Bien que cette persévérance ait présenté des défis logistiques, elle
démontre la volonté du milieu de pratique de développer et de mettre en ceuvre des solutions pour

faciliter I'intégration de I’APA en classe.

Toutefois, plusieurs limitations ont été identifiées. Ces derniéres incluent notamment I'absence de mesure

précise du niveau d’AP pendant I'étude, ainsi que les conditions expérimentales disparates liées a la
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COVDI-19 entre les deux groupes, ce qui entrave la généralisation de nos résultats. De plus, il aurait été
judicieux d’impliquer les conseillers pédagogiques, les parents et les éleves dans le processus de
codéveloppement de I'outil d’APA afin d’obtenir une vision plus globale incluant toutes les parties
prenantes (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020). Enfin, un échantillon plus important et
I'utilisation de tests plus sensibles auraient probablement permis une meilleure compréhension de
I'impact de l'intervention d’APA sur le DGE, en particulier chez les éléves présentant des facteurs de
vulnérabilités tels que le TDAH et I'inactivité physique, répondant ainsi de maniere plus approfondie aux

objectifs de I'étude.

Pour la suite de nos travaux, I'équipe de recherche a déja entrepris de transformer I'outil d’APA en un jeu
sérieux, en réponse aux recommandations des utilisateurs. Le processus de Design Thinking se poursuit
en collaboration avec des enseignantes et enseignants et des conseilléres et conseillers pédagogiques pour
optimiser le jeu Cogni-Actif et le rendre encore plus adapté au milieu scolaire. Ces adaptations visent
notamment a augmenter I'accessibilité pour les éléves en situation d’handicap et a intégrer du contenu
spécifique aux autres cycles scolaires. Dans un premier temps, nous ciblerons, le préscolaire et le premier
cycle, car il est largement reconnu qu’intervenir to6t maximise les impacts sur potentiels sur le DGE

(Poissant et al., 2014).

Nos travaux visent également a évaluer les effets des futures itérations du jeu Cogni-Actif, entre autres sur
le niveau quotidien d’AP des éleves, sur leur développement global et sur leur réussite éducative. Par
ailleurs, notre équipe s’est engagée a valoriser I'ensemble des résultats de recherche au sein de
I'Observatoire de développement des pratiques psychomotrices des 0-18 ans. Cette contribution continue
enrichira a la fois les connaissances dans le domaine du développement psychomoteur, renforgant la
compréhension des bénéfices de I’APA sur le DGE. Notre équipe bénéficie également du soutien d’Axelys,
une organisation a but non lucratif créée par le gouvernement du Québec dont la mission est de contribuer
a la prospérité économique et sociale du Québec en accélérant le développement et le transfert
d’innovations a haut potentiel issues de la recherche publique. Notre objectif commun est de pérenniser
I'outil d’APA développé en recherche pour qu’un maximum d’éleves puissent apprendre tout en étant
physiquement actif. Cette initiative vise a lutter contre I'inactivité physique chez les enfants, et a réduire
les symptOmes associés au TDAH, et par conséquent, a contribuer au DGE en misant sur les effets positifs

de I'APA.
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7.4  Unregard rétrospectif (post-soutenance)

Tout au long de mon parcours doctoral, j'ai fait face a une série de défis découlant de la complexité
inhérente a |'utilisation d'un devis mixte, qui exige une maitrise simultanée des méthodologies qualitatives
et quantitatives, ainsi qu’'une compréhension du concept de codéveloppement, en tenant compte des

spécificités du Design Thinking, le tout dans un contexte pandémique.

Une fois ces défis relevés, lors de la rédaction de ma these, j'ai pris du recul pour réfléchir a certains choix
méthodologiques, notamment celui du devis de la recherche-action, ainsi que la posture épistémologique

et I'approche adoptée tout au long de ma démarche scientifique.

Le jury de thése a également relevé ces questionnements lors de son évaluation, lesquels méritent d'étre
approfondis pour alimenter ma réflexion en tant que chercheuse. J'espere également que cela permettra
aux lecteurs de mieux appréhender les fondements et les motivations sous-tendant certaines décisions

prises au cours de mon projet doctoral.

Dans cette démarche, la lecture de Loiselle et Harvey (2007) a été particulierement éclairante a bien des
égards, ouvrant vers de nouvelles perspectives pour 'orientation future du projet de recherche Cogni-

Actif et pour d’autres travaux similaires.

7.4.1 Le projet Cogni-Actif : une recherche-action ou une recherche-développement ?

La recherche-action est une approche méthodologique bien établie en éducation, visant a résoudre des
problemes pratiques dans des contextes spécifiques en impliquant les parties prenantes a chaque étape
du processus (Efron et Ravid, 2019). Dans le cadre de ma thése, cela impliquait une collaboration étroite
entre chercheurs et praticiens scolaires pour générer des connaissances pertinentes et applicables a la
résolution de problémes concrets, tels que la promotion de I'apprentissage physiquement actif pour
atténuer les effets de I'inactivité physique et du TDAH sur le développement global des enfants. Cependant,
comme ce projet visait plus spécifiquement la conception et I'évaluation d'une solution concréete pour
répondre a ce probléme précis, nous nous sommes inspirés du processus d’innovation de la pensée design
(Design Thinking). Cette approche cyclique et non linéaire, nous a permis de définir, d’idéer, de prototyper

et de tester, dans le cadre de mon projet doctoral, la premiére itération de Cogni-Actif.

Apres avoir examiné les travaux de Harvey et Loiselle, qui explorent les fondements, apports et limites de
la recherche-développement en éducation (Loiselle et Harvey, 2007), et proposent un modele de

recherche-développement applicable spécifiquement a ce domaine (Harvey et Loiselle, 2009), il est
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évident que le projet Cogni-Actif s'inscrit parfaitement dans ce devis de recherche. Ce cadre
méthodologique met I'accent sur la conception itérative de solutions innovantes et tangibles pour
résoudre des problemes spécifiques; des objectifs qui correspondent étroitement a la nature méme du
projet Cogni-Actif. Sans avoir eu connaissance de ce cadre, en combinant la recherche-action et le Design
Thinking, nous avons involontairement poser les bases d’une recherche-développement. A la lumiére de
cette compréhension, nous sommes désormais mieux outillés pour positionner le projet Cogni-Actif

(www.ugac.ca/cogni-actif) comme une recherche-développement portant sur la conception itérative d’un

jeu sérieux visant a faciliter 'apprentissage physiquement actif en classe, et ainsi, répondre a un besoin

dans le milieu de I’éducation.

7.4.2 La posture épistémologique et les approches méthodologiques

Dans l'ere actuelle, ol l'innovation sociale est au premier plan, la question de la posture épistémologique
et de I'approche méthodologique a adopter est tout a fait adéquate. Les chercheurs-développeurs, en
guéte de solutions novatrices, sont confrontés a un défi majeur : adopter une approche a la fois flexible et
créative, tout en s'appuyant sur des cadres méthodologiques rigoureux et bien établis, pour proposer des

solutions pertinentes et innovantes.

Dans le cadre de mon projet de thése, j'ai personnellement rencontré des difficultés a bien cerner la
posture épistémologique et I'approche a privilégier, essayant de m'appuyer exclusivement sur une seule
posture. Cependant, les réflexions issues des travaux de Loiselle et Harvey (2007) ont apporté un éclairage

précieux et guideront certainement les futures orientations du projet Cogni-Actif.

La recherche-développement, par sa nature itérative, requiert des prises de décision a chaque étape, de
la conception a I'évaluation de la solution, jusqu'a I'analyse des données (Bergeron et Rousseau, 2021).
Dans ce contexte, une approche mixte se révele essentielle pour évaluer a la fois les processus de
développement et de déploiement, ainsi que I'efficacité de la solution, permettant ainsi une réitération
éclairée. Cette approche demande cependant I'adoption de différentes postures épistémologiques : une
approche interprétative pour la composante qualitative et une approche positiviste pour la dimension
guantitative (Bergeron et Rousseau, 2021). Ainsi, I'approche inductive doit coexister harmonieusement
avec l'approche hypothético-déductive, encourageant ainsi le chercheur-développeur a s'appuyer sur un
cadre théorique tout en favorisant I'émergence d'un cadre de référence adaptable. La combinaison de
diverses approches de recherche ouvre également la voie a une perspective plus pragmatique, centrée sur

la réalité pratique, ce qui permet une certaine flexibilité et adaptabilité dans le processus de recherche-
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développement (Karsenti, 2006). En conclusion, en adoptant une approche méthodologique mixte
combinant diverses postures épistémologiques, les chercheurs-développeurs sont mieux outillés pour
faire face aux défis complexes et dynamiques de la recherche-développement, favorisant ainsi

I'émergence de solutions novatrices.
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