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Introduction

Le trouble déficitaire de [’attention avec hyperactivité
(TDAH)

Le TDAH est un trouble développemental de controle de soi qui
comprend:

. des probléemes d’attention,
. des problemes d’impulsivité
. des problémes d’hyperactivité.

Il est estime que 5 a 10 % des enfants d’age scolaire sont affectés
(Scahill et Schwab-Stone, 2000).

Caracteristiques du TDAH

L’habileté de la personne a controler son comportement dépend de 5
facteurs :

1.  Difficulté a maintenir ’attention

2. Difficulté de contrdle de I’impulsivité

3.  Difficulté a suivre les reégles et les instructions

4.  Difficulté a maintenir un niveau d’activité approprié

5.  Variabilité a ccrue des réponses a des situations (pendant le travail)
(Barkley, R., 1998).



La nutrition et le TDAH

L’alimentation peut jouer un role important pour aider les €éléves atteints
du TDAH.

Steele (1999) a exploré la relation entre la dicte et le TDAH en
comparant la structure de consommation des enfants atteints du
TDAH comparativement aux enfants sans troubles de conduite.
Les résultats de cette étude suggerent que les parents d’enfants
atteints du TDAH devraient suivre de pres la diete de leur enfant et
devraient encourager d’augmenter leur consommation d’aliments

nutritifs.




Objectif de recherche

La présente recherche vise répondre a la question suivante: quelle est la
relation entre I’alimentation et la sévérité des troubles de comportements
des ¢leves TDAH des cycles primaires et moyens?




Revue de la littérature relative aux
troubles de comportements

Inattention, impulsivite et hyperactivite

Deux dimensions caractérisent les troubles de comportements:
I’inattention et I’hyperactivité/impulsivité (Barkley, R., 2003).
Ces troubles doivent avoir persisté pour au moins 6 mois a un
niveau qui est anormal pour le niveau de développement de I’¢leve.
Le TDAH semble impliquer: des problemes a maintenir une
réponse adéquate aux taches et aux activités, des problémes a se
rappeler et a suivre les regles et les instructions, ainsi que des
problémes a ignorer les distractions pendant les taches (Barkley,
R., 1998).

Les problémes d’hyperactivité ou d’impulsivité sont causés par
I’inhibition volontaire des réponses.

[ls ne sont pas controlés par la motivation extrinseque
(récompense) ou la peur (Barkley, R., 2003).

Eléves TDAH comparés aux éléves sans TDAH

Les ¢leves TDAH ont des résultats plus ¢levés pour les problémes
sociaux et les problemes d’attention selon les résultats aux
questionnaires “Comparison of Child Behavior Checklist (CBCL)”
et le “Comparison of Teacher Report Form (TRF)” (Oncii, B., et
al., 2004).




Revue de la littérature relative a
I’alimentation

Acides oras essentiels

Les acides gras essentiels omega - 6 et omega - 3 sont essentiels
pour le bon fonctionnement du cerveau et doivent étre dérivés de la
diete.

Les enfants TDAH ont parfois une déficience en acides gras
essentiels.

Il y a une relation inverse entre la concentration des gras essentiels
omega - 3 et les résultats de I’échelle de I’évaluation des
comportements (Conner’s Parent Rating Scale) chez les éleves
atteints du TDAH (Stevens, Zentall, Abate, Kuczek et Burges,
1996).

Le minéral zinc est important pour le métabolisme des
neurotransmetteurs et contribue au bon fonctionnement du cerveau.
Le zinc est essentiel pour I’anabolisme des acides gras essentiels.
Une déficience de zinc peut causer des probléemes de concentration
et des anxiétés. Elle peut aussi retarder le développement cognitif.
Plusieurs études rapportent une déficience de zinc chez les enfants
TDAH (Arnold et al., 2005, Bekaroglu et al., 1996, kozielec et al.
1994, Starobrat-Hermelin, 1998, Toren et al., 1996).




Une carence en fer peut engendrer des troubles d’apprentissage,
des anormalités du comportement, la tension nerveuse, la peur et
des déficits cognitifs.

Les enfants TDAH bénéficient d’un supplément en fer (Konofal,
Lecendreux, Arnulf et Mouren, 2004).

Magnésium

Une ¢tude de Starobrat-Hermelin et Kozielec (1997) démontre
qu’un supplément de magnésium diminue significativement
I’hyperactivité chez les enfants atteints du TDAH.




Dietes

Les dietes qui ¢liminent des agents allergénes montrent une
ameélioration significative des comportements d’hyperactivité des
enfants TDAH (Boris et Mandell, 1994; Carter et al., 1993; Crook,
1980; Feingold, B., 1976, 1979, O’Shea et Porter, 1981; Rapp,
1978, 1979, 1991).

Certains de ces aliments allergénes sont des aliments communs
nutritifs tels que le lait, le ble, les oeufs et le mais. D’autres sont
des additifs tels que les colorants alimentaires, les préservatifs et
les produits chimiques additifs (Crook, 1980).




Cadre conceptuel

Alimentation Alimentation
saine malsaine

y ¥

y ¥

Moins de Plus de
comportements comportements
perturbateurs perturbateurs




Méthodologie

Echantillon

Les participants seront des parents d’¢leves atteints du TDAH
inscrits aux cycles primaire et moyen des écoles francophones et
anglophones de 1’Ontario.

Instrumentation

L’échelle d’évaluation des comportements (Barkley, 1998)
Le questionnaire sur 1’alimentation (a déterminer).

Analyse

L’analyse consistera a comparer la séveérité des comportements
perturbateurs des ¢leves TDAH avec la qualité de leur alimentation
(test t).

Resultats escomptes

Il y aura une relation entre la qualité de 1’alimentation et la sévérité
des comportements perturbateurs chez les ¢leves TDAH.
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