Yoga for Little Hearts : Protocole et résultats preliminaires d’un programme pilote de yoga
parent-enfant chez des enfants d’age préescolaire atteints de cardiopathies congénitales
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OBJECTIF 2.PROTOCOLE D’ESSAI CONTROLE RANDOMISE MULTICENTRIQUE

INTRODUCTION METHODOLOGIE

Les enfants atteints de cardiopathies Le yoga : it D Essai controlé randomisé Evaluation développementale (TO et T1) :
congénitales (CC) :
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* Ont u,n rléque dravorr un. TDA{H, 2’55 o a 4% l emf? njc , Programme * Interactions parent-enfant :
plus éleve que la population géneérale Anxiété et détresse T Mutually Responsive Orientation Scale (MRO)
* Présentent une anxiété significative et détresse  gmoti soins =T * Qualite devie:
, . , & : emotionnelle chez le parent cliniques standards Inventaire de la qualité de vie pédiatrique, 4e édition (PedsQL)
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 Stress parental :
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parents ayant un enfant avec CC)®
OBJECTIFS

Evaluation développementale (T1) Programme de yoga parent-enfant de 8 semaines :

1.Evaluer la faisabilité du protocole d’un essai contrélé randomisé multicentrique de ) , ,
£ « Séance de 45 minutes par semaine
. . yog.a PETEISEIERL i — _ - - * Activités a la maison de 15 minutes par semaine
2.Evaluer ’impact d’un programme pilote de yoga parent-enfant sur le fonctionnement Suivi de 6 mois post-intervention Analyses statistiques :

. T2
moteur, attentionnel et sur le stress parental d’un groupe d’enfants avec CC ) « ANCOVAs longitudinales 8 mesures répétées

OBJECTIF 2.PROTOCOLE PILOTE

PARTICIPANTS METHODOLOGIE

Protocole pilote...

Caracteristiques des participants du projet pilote (n = 6) Intervention de yoga parent-enfant (8 semaines) :
* Séance hebdomadaire de 45 minutes

n Moyenne Ecart-type * Exercices de meditation, de visualisation et de pilates a faire a la

Sexe maison (15 minutes)

Féminin
Masculin

Age (années) 5.02 0.82 Evaluation développementale (TO) Evaluation développementale (T1)

Age lors de la 1°™ chirurgie cardiaque (jours)? 137.33 183.68 - Mesures directes: Questionnaires parentaux:

Durée de Uhospitalisation a la 1¢¢ chirurgie (jours) 25.5 17.09 K- MABC-2 BRIEF-P
— | ., VMI-6 BASC-3
Statut socio-économique des familles (score SSE) 2 67 19.52 S o WPPSI-IV PS|-4-SE

K-CPT-2 FQOL
PEERS-Q

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

RESULTATS

Comparaison des moyennes intragroupes au moyen de tests-t appariés

Se tenir sur une jambe Habileté a alterner entre des stimuli Flexibilite cognitive et alternance Difficultes percues chez Uenfant
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' * *p=<0.05
*p<0.05 p<0.05 p <0.05 p<0.
* L'augmentation du score indique une amélioration a la tache * La diminution du score indique une ameélioration percue par le parent *La diminution du score indique une amélioration pergue par le parent * La diminution du score indique une amélioration pergue par le parent
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enfants avec CC
A la lumiére de ces résultats préliminaires, il serait
pertinent d’exécuter le protocole souhaité afin d’avoir 1
une meéthodologie plus robuste qui augmenterait la
confiance en nos résultats.

Nous tenons a remercier les
familles d’avoir participé au
projet et tous les membres de
’équipe CINC pour leur

Favoriserait contribution.
’ladaptation au

milieu scolaire Correspondance : charles.lepage@umontreal.ca



