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OBJECTIFS
1.Évaluer la faisabilité du protocole d’un essai contrôlé randomisé multicentrique de 

yoga parent-enfant
2.Évaluer l’impact d’un programme pilote de yoga parent-enfant sur le fonctionnement 

moteur, attentionnel et sur le stress parental d’un groupe d’enfants avec CC

Les enfants atteints de cardiopathies 
congénitales (CC) :

• Sont à risque de présenter des déficits 
neurodéveloppementaux1

• Montrent, à 5 ans, des déficits moteurs globaux 
persistants (39%)2

• Ont un risque accru de difficultés 
attentionnelles et exécutives lesquels peuvent 
rendre plus ardue l’adaptation au milieu 
scolaire 3,4 

• Ont un risque d’avoir un TDA/H = 2,5% à 4% 
plus  élevé que la population générale5

• Présentent une anxiété significative et détresse 
émotionnelle (retrouvées chez plus de 50% des 
parents ayant un enfant avec CC)6 

Le yoga :

Intervention non-pharmaceutique 
à faible coût qui permet7 :
• d’améliorer...
     Fonctions attentionnelles
     Fonctions exécutives
     Habiletés motrices 

• de diminuer...
      Symptômes de TDA/H chez 
      l’enfant
      Anxiété et détresse                     
      émotionnelle chez le parent
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Comparaison des moyennes intragroupes au moyen de tests-t appariés

Intervention de yoga parent-enfant (8 semaines) :
• Séance hebdomadaire de 45 minutes 
• Exercices de méditation, de visualisation et de pilates à faire à la 

maison (15 minutes)

Évaluation développementale (T0) Évaluation développementale (T1)

Protocole pilote...

Mesures directes:
MABC-2

VMI-6
WPPSI-IV
K-CPT-2

Questionnaires parentaux:
BRIEF-P
BASC-3
PSI-4-SF

FQOL
PEERS-Q

Le programme de yoga semble :

• Améliorer l’équilibre 
• Diminuer les diXicultés de flexibilité attentionnelle
• Diminuer le stress parental 

À la lumière de ces résultats préliminaires, il serait
pertinent d’exécuter le protocole souhaité afin d’avoir
une méthodologie plus robuste qui augmenterait la
confiance en nos résultats.

La mise en place de 
l’intervention dans plusieurs 
milieux entraînerait plusieurs 
bénéfices pour ces enfants 

et leur famille!

INTRODUCTION
OBJECTIF 1.PROTOCOLE  D’ESSAI CONTRÔLÉ RANDOMISÉ MULTICENTRIQUE

MÉTHODOLOGIE

RÉSULTATS

1Laboratoire d’imagerie optique en neurodéveloppement, CHU Sainte-Justine, 2Laboratoire de neuropsychologie développementale ABC, CHU Sainte-Justine, 
3Clinique d’investigation neuro-cardiaque (CINC), CHU Sainte-Justine, 4Université de Montréal, Département de psychologie, 5Université de Montréal, Département 

de chirurgie, Division de chirurgie cardiaque, 6Université de Montréal, École de réadaptation, 7Université McGill, École de physiothérapie et d’ergothérapie
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Caractéristiques des participants du projet pilote (n = 6)

Sexe

Féminin

Masculin

Âge (années)

Âge lors de la 1ère chirurgie cardiaque (jours)1

Durée de l’hospitalisation à la 1ère chirurgie (jours)

Statut socio-économique des familles (score SSE) 2

n

3

3

6

6

6

5

Moyenne

5.02

137.33

25.5

67

Écart-type

0.82

183.68

17.09

19.52

Notes. 1Certains participants avaient plus de 1 an lors de la chirurgie; 2Boyd, M., 2008, Can Rev Sociol.

OBJECTIF 2.PROTOCOLE PILOTE

Yoga for Little Hearts =
La première stratégie
d’intervention afin de
réduire les symptômes
du TDA/H chez les
enfants avec CC

Favoriserait 
l’adaptation au 
milieu scolaire

Essai contrôlé randomisé

Flexibilité cognitive et alternance

Correspondance : charles.lepage@umontreal.ca

Programme de yoga parent-enfant de 8 semaines :
• Séance de 45 minutes par semaine 
• Activités à la maison de 15 minutes par semaine
Analyses statistiques :
• ANCOVAs longitudinales à mesures répétées

• Attention et fonctionnement exécutif :
Test d’attention continue de Conners pour jeunes enfants, 2e 
édition (K-CPT-2), Échelle d’intelligence de Weschler pour la 
période préscolaire et primaire, 4e édition (WPPSI-IV, CDN-
F)(WPPSI-IV), Inventaire d’évaluation comportementale des 
fonctions exécutives, version préscolaire (BRIEF-P)

Évaluation développementale (T0 et T1) :

• Habiletés motrices : 
Test d’intégration visuomotrice de Beery-Buktenica, 6e édition
(VMI-6), Batterie d’évaluation du mouvement de l’enfant, 2e 
édition (MABC-2)

• Comportement et compétences sociales :                             
Système d’évaluation du comportement de l’enfant, 2e 
édition, version pour francophones du Canada (BASC-3), 
Paediatric Evaluation of Emotions, Relationships, and 
Socialisation Questionnaire (PEERS-Q)

• Interactions parent-enfant : 
Mutually Responsive Orientation Scale (MRO)
• Qualité de vie : 
Inventaire de la qualité de vie pédiatrique, 4e édition (PedsQL) 
et Échelle de qualité de vie familiale (FQOL) 
• Stress parental :                                          
Indice de stress parental, 4e édition, version brève (PSI-4-SF)


